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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

HISTORIAS CLINICA CONSOLIDADA

IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Edad: 00 Afos 05 Meses 12 Dias (28/07/2017)
Nombres: SARAH SOFIA Sexo: FEMENINO
Tipo Documento: RC Numero: 1117942366
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Teléfono: - 3184415087
FLORENCIA
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA
Tipo Paciente: OTRO Estado Civil: SOLTERA
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:

Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:32 p. m. Pégina 1/3
Fecha Historia: 09/01/2018 8:26:07 p. m
Ingreso: 2346437 Fecha Ingreso: 09/01/2018 8:19.44p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Tarjeta Profesional # 1124006258
Especialidad: MEDICINA GENERAL

ANAVMNESIS

Motivo de Consulta: BRONQUIOLITIS
Enfermedad Actual: REMITIDA DE SANIDAD MILITAR PARA VALORACION POR PEDIATRIA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE

TOS HUMEDA EMETIZANTE RUBORIZANTE, ASFIXIANTE, FIEBRE DE 38°C EL DIA DE HOY, RUIDOS
RESPIRATORIOS, Y BRONCO ESPASMO.

REVISION POR SISTEMAS

niega

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 0/0 mmHg FC: 124 Ipm FR: 34 rpm T: 376°C S02: 96% PESO: 6 KG TALLA: 59 CcM™

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [CJAN
Ojos: WIN [JAN
ORL: WIN [JAN
Cuello: [VIN [JAN
Térax: [IN [VJAN  firajes subcostales, cp mv disminuido con esterores y sibilancias bilaterales
Abdomen: WIN [CJAN

Genitourinario:  [YIN [[JAN

Extremidades:  [¥IN [JAN

Neurolégica: [VIN [TJAN  activa

Piel: VIN [JAN  jienado capialr 2 seg

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaci Princi
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA v

ANALISIS
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recna ae impresion: VICIMES, 2/ Q€ MAarzo Q¢ 2uiv 12502 p. m. ragina 2/
REMITIDA DE SANIDAD MILITAR PARA VALORACION POR PEDIATRIA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE TOS HUMEDA
EMETIZANTE RUBORIZANTE, ASFIXIANTE, FIEBRE DE 38°C EL DIA DE HOY, RUIDOS RESPIRATORIOS, Y BRONCO ESPASMO
AL MOMENTO AFEBRIL CON TIRAJES SUB OCTALES LEVE-MODERADO, DISMINUCION DE MIURMULLO VESICULAR CON
SIBILANCIAS Y ESTERTORES UNIVERSALES, NO DEFICIT NERULOGICO, NO SIGNOS DE BAJO GASTO BUENA PERFUSION DISTAL
SE INDICA MANEJO MEDICO Y VALORACION POR PEDIATRIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento: Administracién:
@ METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para Inyeccion 6.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
[EACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL
[E SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 2.00 puff Cada 10 min(s) Via: INHALATORIA
Indicaciones: 2 PUCC CADA 10 MINUTOS POR UNA HORA Y CONTINAUR CADA 4 HORAS
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
Datos Clinicos Relevantes: CONFIRMAR INFECCION
IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)
Datos Clinicos Relevantes: DESCARTAR NEUMONIA
PROCEDIMIENTOS NO QX:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad en Sitio
$§55201 OXIGENO POR CATETER O CANULA NASAL 1 |
Observaciones: 05LT
890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 O
INTERCONSULTAS:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1
DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
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recna ae impresion: VIEIMES, £/ Q€ MArzo ae ZuLu 1252 p.m. ragimna /o

Fecha Historia: 13/01/2018 12:35:09 p. m.

Ingreso: 2346437 Fecha Ingreso: 00/01/2018 8:19.44 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 2 Ubicacioén: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: SANDRA PATRICIA ALARCON CALDERON Tarjeta Profesional # PRO6594

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA V]
Folio Sol. Servicio Interpretacion
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO leucocitosis

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO normal

1 RADIOGRAFIADE TORAX (PA. OAP. Y LATERAL, no consolidaciones. pendiente lectura oficial,
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

ANALISIS

paciente dada de alta el 11/01/18 problema en sistema, se procede a cierre de historia clinica

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

Egreso de Paciente

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: MUY BLANDA

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
SALIDA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE TRIAGE
Datos Bdsicos
Consecutivo: 00000000000001 146292 Fecha Triage: 09/01/2018 8:19:44p. m
Identificacion: 1117942366 Edad: 5 Meses
Paciente: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA Vic. Conflicto: No
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Grupo Etnico:
MILITAR
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Causa Ingreso:  Enfermedad General Pediatria Tipo de Riesgo: Enfermedad General y
Maternidad

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA
Medico: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES
Diagnéstico Sindromati B BRONQUIOLITIS
Diagnéstico Presuntivo 1: N/A
Diagnéstico Presuntivo 2: N/A
Motivo de Consulta: BRONQUIOLITIS
Enfermedad Actual: REMITIDA DE SANIDAD MILITAR PARA VALORACION POR PEDIATRIA POR CUADROQ

CLINICO DE 4 DIAS DE TOS HUMEDA EMETIZANTE RUBORIZANTE, ASFIXIANTE,
FIEBRE DE 38°C EL DIA DE HOY, RUIDOS RESPIRATORIOS, Y BRONCO ESPASMO.
Estado de Conciencia: Alerta
Aliento Alcohol: No
Consulta por Especialidad: No
Victima de Conflicto Armado: No

Reingreso: No
Antecentes

Medicos: No Refiere
Quirargicos: No Refiere
Transfucionales: No Refiere
Inmunologicos: No Refiere
Alérgicos No Refiere
Trauméticos: No Refiere

Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacolégicos No Refiere

Familiares: No Refiere

Toxicos: No Refiere

Ginecolégicos: No Refiere

Perinatales: No Refiere

Otros:

Arrib6 Urgencias

Arribé a urgencias en:

Signos Vitales

TA: 000/0 mmHg FC: 124 Ipm Ipm FR: 34 rpm rpm T: 36°C*C S02: 96%%
mmHg

Peso 6 Kg Talla: 59
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CLINICA MEDILASER S.A.
813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 2346437 Fecha Historia: 09/01/2018 8:26:07 p. m # Autorizacion: Pagina 1/3
Fecha Ingreso: 09/01/2018 8:19:44 p. m, Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 05 Meses 12 Dias (28/07/2017)
Direcciéon: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Segurad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Estado Civil:  SOLTERA
Tipo Paciente: OTRO Grupo Etnico:
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: BRONQUIOLITIS

Enfermedad Actual: REMITIDA DE SANIDAD MILITAR PARA VALORACION POR PEDIATRIA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE
TOS HUMEDA EMETIZANTE RUBORIZANTE, ASFIXIANTE, FIEBRE DE 38°C EL DIA DE HOY, RUIDOS
RESPIRATORIOS. Y BRONCO ESPASMO.

ANTECEDENTES

Médicos: - No Refiere --

Quirdrgicos: - No Refiere —

Transfusionales: - No Refiere --

Inmunolégicos: -- No Refiere -

Alérgicos: -- No Refiere --

Traumaticos: - No Refiere --

Psicolégicos: - No Refiere -

Farmacolégicos: - No Refiere --

Familiares: -- No Refiere --

Toéxicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere --

CLASIFICACION TRIAGE

Numero Reporte: 00000000000001146292 - 3 - URGENCIA MEDICA
REVISION POR SISTEMAS

niega

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 0/0 mmHg TAM: 00 mmHg FC: 124 Ipm FR: 34 rpm T:376°C  S02: 96% Talla: 59 CcMm
IMC: 17,24 Kg/m* Peso actual: 6 KG

PA: 0 CM PC: 0 CM PT: 0 CcMm

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: “IN [CJAN

Ojos: VIN [JAN

ORL: N [JAN

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Identificaciéon: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1124006258 Apellido: RAMIREZ CORDOBA
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Ingreso: 2346437 Fecha Historia: 09/01/2018 8:26:07 p. m. # Autorizacion: Pégina 2/3

Fecha Ingreso: 09/01/2018 8:19:44p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAWIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Cuello: (vIN [CJAN

Toérax: N E]AN tirajes subcostales, cp mv disminuido con esterores y sibilancias bilaterales
Abdomen: [VIN [JAN

Genitourinario:  [VIN [JAN
Extremidades:  [VIN [JAN

Neurolégica: [VIN [JAN  activa

Plel: [VIN [TJAN  llenado capialr 2 seg

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA lv|
ANALISIS

REMITIDA DE SANIDAD MILITAR PARA VALORACION POR PEDIATRIA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE TOS HUMEDA
EMETIZANTE RUBORIZANTE, ASFIXIANTE, FIEBRE DE 38°C EL DIA DE HOY, RUIDOS RESPIRATORIOS, Y BRONCO ESPASMO

AL MOMENTO AFEBRIL CON TIRAJES SUB OCTALES LEVE-MODERADO, DISMINUCION DE MIURMULLO VESICULAR CON
SIBILANCIAS Y ESTERTORES UNIVERSALES, NO DEFICIT NERULOGICO, NO SIGNOS DE BAJO GASTO BUENA PERFUSION DISTAL
SE INDICA MANEJO MEDICO Y VALORACION POR PEDIATRIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento Administracion Duracion DT
‘E METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 6.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
Inyeccién INTRAVENOSA
E ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 mi Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento Continuo 0
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 2.00 puff Cada 10 min(s) Via: Tratamiento Continuo 0
INHALATORIA
Indicaciones: 2 PUCC CADA 10 MINUTOS POR UNA HORA Y CONTINAUR CADA 4 HORAS
LABORATORIOS:
Caédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
Observaciones: CONFIRMAR INFECCION

IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)
Observaciones: DESCARTAR NEUMONIA
PROCEDIMIENTOS NO QX:
Profesional:  YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1124006258 Apellido: RAMIREZ CORDOBA
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Clinica
Fecha Examen: 09-01-2018
Nombre Completo Paciente: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
Numero de Identificacion: 1117942366
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
RX DE TORAX

Atelectasia de la base pulmonar izquierda.
Silueta cardiotimica de tamafio y configuracion habituales para la edad.
Arco adrtico y apex cardiaco normalmente situados a la izquierda y situs solitus visceral.
El patron de vascularizacion pulmonar puede considerarse normal.
Estructuras dseas y tejidos blandos sin alteraciones.
Distension asimétrica de asas intestinales sin signos de obstruccion.
CONCLUSION:
» Atelectasia de la base pulmonar izquierda a correlacionar en contexto clinico.
NESTOR JULIAN PERDOMO

Medico Radidlogo
RM 1411-2006
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EVOLUCION | ORDENES
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Natural y residente florencia, en compania de la madre,
consulta por cuadro de 5 dias de evolucidn, de tos, y hervidera
de pecho con mejoria con el uso de broncodilatadores, no

fiebre, tolera bien la alimentacién, no vémito, no diarrea,
antecedentes perinatales nromales, no hospitalizaciones, no
antecedentes familiares de asma, neurodesarrollo adecuado, al
ex. fisico, no luce toxico, luce hidratada, signos vitales : fc 110
fr 36 t 36,6 sat 96 fio2 21 , con oxigeno por canula nasal a 1 |
Xmin, escasos roncus, sin dificultad respiratoria, cuadro
compatible con bronquiolitis , evolucion adecuada, clinicamente
luce bien, no luce toxica, tolerando la via oral, sin picos
febriles, sin vomito, sin dificultad respiratoria, se inicia destete
de oxigeno , se continua manejo de via aérea y se hosptializa.
ORDENES MEDICAS, 1), hospitalizar, 2), leche materna y
formula 1, dar a libre demanda, 3), mnb con adrenalina 1 mg
cada 4 hroas inhalada, 4). tapon venoso, 5) suspender liquidos
endovenosos, 6) terapia respiratoria si lo requiere, 7) control de
signos vitales avisar cambios,

> (\bﬁJAV\Q t\\. 6“"‘;"%‘2/\Q
edatva @ A3 |06 .
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Yo W ‘h-«\‘!ﬁib/orde ﬁadoqu‘aparecealpkdemmmaar.mandoennuprop&onombreoenm-amm
de Repr amdemddpademe ?dmﬂ documento, de manera expresa, libre, en pleno
uso de mis f mentales manifiesto que &l o 1a p Tt all iy s H ha explicado que en virtud de Ia condlusion del
andlisis de an Oelosdamsdelammtadhtcaddemwmypmebasdmn cas practicadas debo (debe) ser internado (Hospitalizacion

- Umray Cuidados _ Intensivos). Lm w (manifestado que tal determinacidn estd fundamentada en un diagndstico inical de
P R e I O . Entiendo que de la informacién adecuada y veraz que proporcione dependerd la
uacumddel agnastico yddmmdeﬂsonemaomeléxnodeiummemo También comprendo que durante la hospitalizacién pueden ser
S y procedimientos los cuales acepto en la medida en que sean necesarios para la recuperacion, Ademas me han explicado que
Ialntemaodn Iashstiwdmsdesuudwmalgunuwo:nmodeadqumrmfmmsamadasauaMMWWDdeuwtammos

adversos o complicaciones. Me ha explicado también que de rehusarme a realizar los exa dsticos, los proced y ntos ordenados,

estoy asut Iarsponsahlidadpormscomnoasmmalommﬁmmnmmmmwawammm

EnuendoqueWmmumm&umquIamulwmmmvwmmulwmemm

tndodconod , pericia y medios técnicos a fin de alcanzar el mejor resultado posible. Ademas se me ha i , que la Clinica Medilaser S.A. Es un

cemmoe mwmm&mmwmumﬂnmmwmm:ﬂmﬂumolamoupuvlddny

d I édi que actia Como docente. Iguaimente en el evento que la Clinica Medilaser S.A. realice investigaciones cientificas

‘smnesoo donde se requiera la revision de los registros clinicos, que mi historia dinica pueda ser tomada para estudio s el comité de Bioética

clinica y de la estigacion de la Clinica Medilaser S.A. aprueba la Investigacion propuesta. En tal caso la Clinica Medilaser S.A. como el investigador

garantizan la confidencialidad del contenido de la historia clinica y el secreto de la Identidad del paciente.,

Doy constan¢ia de que me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi, los aspectos relacionados con la

oondldén ) l, smdloymmunmdcllenftmmd,ynme ha permitido hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido
sati También do que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo solicitar

Ia re dc este consentimiento. Em!nndo que aunque los resultados no pueden garantizarse, la Clinica Medilaser S.A. y los

lo L nmdoslumdmnmdou ra obtener el mejor de los resultados.

OBSERVACIONES ADICIONALES (d el personal de la Clinica,

> ORIZACION -

Como resultadd' de la informacién recibida. Acepto ___ No acepto ___  La hospitalizacién en la Clinica Medllaser S.A. y las condiciones y objetivos

propuestos pard el estudio y tratamiento asi como los riesgos g conlleva 13 hospitalizacién.

Dejo constandid de que he sido informado, que la Clinica Medilaser es un centro de prictica docente, por Io cual en mi proceso de atencion puede llegar a |

participar persana en formacidn, bajo la estricta supervision y vigilancia de mi médi que actua Como docente. Ante 1o cual

manifiesto que $ NO____ mmmdnm&oswnnms

Acepto que la infor i6 di a mi historia clinica, sea en dios de i tigacion. Los datos que sean obtenidos en el estudio,

pueden ser omfunddosoonhrudunﬂms guardando total reserva de mi d, SI NO____ ACEPTO.
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ESCRIBIR EL i DEL PACIENTE EN LETRA IMPRENTA, ANOTAR SIEMPRE CONDICIONES DEL PACIENTE, ESTADO FISICO Y EMOCIONAL, DOLOR, ESCALOFRIQ. FIEBRE, SUDOR,
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SUCURSAL: FLORENCIA FECHA: 10/01/2018
Cama 300 | No. H.CI. I 1115952327
Nombrely Apelli SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA 5 MESES
Unidad Funcional | A | ______Asegurador | SANIDAD MILITAR
FECHA ||| HORA __NOTA | FIRMA DE ENFERMERIA

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION A,
QUIEN RESPONDE AL NOMBRE DE: SARAH SOFIA RAMIREZ

| CORDOBA, 5 MESES DE EDAD PROCEDENTE DEL SERVICIO DE
| URHENCIAS, CON DX MEDICO DE : BRONQUIOLITIS, TRATADA
| POR ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA, PACIENTE INGRESA EN

| SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE MADRE Y AUXILIAR DE
TURNO, PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA ORIENTADA,

' RESPONDE A ESTIMULOS AUDITIVOS Y DOLOR SUPERFICIAL,

| CON SIGNOS VITALES DE FC: 120LPM FR: 20RPM T:37.5°C

| SAT:91%.

| PACIENTE NORMOCEFALO, PIEL HIDRATADA, MUCOSAS

| HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX

| SIMETRICO, EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

; RESPIRATORIA, EXTREMIDADES SUPERIORES MOVILES,

| SIMETRICASM CANALIZADA EN MSD CON CATETER NUMERO

| 24 CON CONECTOR LIBRE DE AGUJAS, ADBDOMEN BLANDO,

| DEPRESIBLE, GENITOURINARIO CONSERVADO, EXTREMIDADES
INFERIORES SIMETRICAS, MOVILES, CON ADECUADA
PERFUSION.

| SE DAN RECOMENDACIONES, :

| PROTOCOLO DE PREVBNCION DE CAIDAS

PROTOCOLO DE BARANDAS ARRIBA

SE EDUCA SOBRE LA SEGREGACION DE RESIDUOS

| SE INFORMA A MEDICO DE TURNO SOBRE INGRESO.

| SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ANA LUCIA BAYETH BERDUGO

T

.0 -L‘L,((L"t «(‘;b,- t ﬁ'\

ANA LUCIA BAYETH BERDUGO

|




NOTAS DE ENFERMERIA

VERSION | 4
VIGENCIA | nav-15
CODIGO | FM-032MD
PAGINAS | 1DE 1

SUCURSAL: FLORENCIA

FECHA: 10/01/2018
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No. H.CI.

| 1117942366

Nombre
Unidad

Apellido

SARA SOFIA RAMIREZ CORDOBA

ncional

Al Asegurador

| SANIDAD

FECHA

10/1/2018

HORA

NOTA

Tmzm DE ENFERMERIA

e
=
=

entrego paciente de sexo femenino menor de 5
meses de edad, en el servicio de hospitalizacion a,
en cuna con barandas arriba, con diagnostico
medico: BRONQUIOLITIS. en posicion semi-fowler,
al examen fisico se observa, paciente despierta

| activa, alerta, afebril, en compafia de su familiar,
cabeza y cuello normal, térax simétrico, mucosa
oral humeda, recibiendo oxigeno ambiente,
abdomen plano, espalda piel integra, con
genitourinario normal, diuresis (normal),
deposiciones (normal), extremidades superiores
eutroficas, acceso venoso periférico permeable en
cara dorsal de la mano derecha con catéter Braun

para tratamiento médico, con manilla de
identificacion de color verde segun la escala de
riesgo de caida, miembro inferiores eutréfico, segun
la escala de Down-ton puntaje 3 alto riesgo de
caidas, Norton puntaje 18 bajo riesgo de desarrollar
ulcera por presion.

A la entrevista de enfermeria, la madre refiere ver a
la nifia mejor

Se toma signos vitales fc:129Ipm, Fr:28rpm, t:36.9°c,
$p02:99%

Tratamiento: farmacolégico, seguimiento pediatria,

| vigilar patrén respiratorio, terapia respiratoria por
turno

Paciente procedente de urgencia, durante el turno recibié
tratamiento farmacolégico ordenado a horario el cual
tolero; pasa el turno tranquilo, tolera alimentacion, en
buenas condiciones de salud

ACTIVIDADES: se toma signos vitales, se informa cambios

se vigila estado del paciente, se administra medicamentos,

se atiende al llamado

numero 24 del 9/1/2018 con conector libre de aguja

o (o
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| No. Historia Clinica 1117942366
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R B " YODA NOTA DE (ON DEBE TENER LA FIRMA DEL MEDICO QUE
L 24 TSN L S EvoLUCION N R
10/01/20 21:45 INOTA DE INGRESO A HOSPTTALIZACION

PACIENTE FEMENINA DE 5 MESES Y 12 DIAS DF EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. BRONQUIOLITIS AGUDA

S//EN COMPARIA DE LA MAMA, REFIERE VERLA MUCHO MEJOR, BUEN PATRON DE SUERO,
SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO MAY PRESENTADO PICOS FEBRILES, TOLERA

ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, NO EMESIS, NO CONVULSIONES. DIURESIS Y
DEROSICIONES (+) NORMALES

0/ PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SOR.
[SIGNOS VITALES: FC: 116 LPM FR: 28 RPM SO2° 99% FI02: 0.21%T™: 36°C

CABEZA Y CUELLO. NORMOCEFALA, FONTANELAS NORMOTENSAS, NORMOTERMICAS,

ESCLERAS ANICTERICAS, CONUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS 1SOCORICAS, NORMO
REACTIVAS A LA LUZ Y ACOMODACION. CUELLO MOVIL. SIMETRICO, NO ADENOPATIAS.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS NO TAQUICARDICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, CON

ESCASOS RONCUS GLOBALES.

OMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES CONSERVADOS EN
FRECUENCIA E INTENSIDAD. NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI

PROFUNDA. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONFAL
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR ADECUADO,

PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS.

SNC: ALERTA, ACTIVA, REACTIVA, SIN DEFICIT MOTOR N1 SENSITIVO APARENTE, NO
FOCALIZACION, NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

AJLACTANTE MENOR CON DIAGNOSTICO ANOTADO EN MANEIO POR SERVICIO DE
PEDIATRIA, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN PRESENTAR

DETERIORO DEL PATRON RESPIRATORIO, CON SATURACIONES ADECUADAS SIN REQUERIR
AUMENTO DE F102, NO LUCE SEPTICA. SE CONSIDERA CONTINUAR MANE IO MEDICO

ESTABLECIDO ¥ VIGILANCIA CLINICA, SE EXPLICA AL PAPA, REFIERE COMPRENDER Y
ACEPTAR.

02 POR CN SOLO ST S02: <90% .
MNB : (&

A §
’ N
TERAPLA RESPIRATORIA ST LO REQUIERE L4~ ~“.-,"

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO AN

I
CURVA TERMICA AW S \*YJ
CSV-AC ) Ry 4 )
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_TODA NOTA DE € EVOLUCION D nnmum [0 ﬂmmL u;qo qus LA ESC

Padente de S meses y 12 de vida, de género femenino, con d!agnosdco médioo
de: Bronquiolitis aguda.
Se encuentra sin oxigeno suplementario, en cuna en compafiia de la mama, sin
signos de dificultad respiratoria

Paciente en regulares condiciones estables, con los sigulentes hallazgos clinicos
por sistemas:

Neurolégico: Reactivo al tacto

Cardiovascular: Frecuencia Cardiaca 149 latidos por minuto. Sin arritmla
cardiaca

Pulmonar: Sin oxigeno suplementario. Frecuencia Respiratoria 28 respiraciones
por minuto, sin signos de dificultad respiratoria, saturacidn 95%. A la
11/01/2048 09+40 | auscultacion pulmonar murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares con roncus escasos bilaterales. Torax sin tubos a drenaje.
Metabdlico y nutricional: Temperatura 37.5 grados centigrados. Sin sonda
orogastrica.

Se realiza terapia respiratoria, vibracién, drenaje postural, aceleracién de flujo
higiene nasal con solucién salina y estimulo de tos se obtiene secrecion mucoide
en moderada cantidad.

Posteriormente, se da educacién al acompafante sobre los cuidados
respiratorios que hay que tener con la nifia en casa

Procedé imlento sin complicaciones, queda paciente estable, en brazos de la
mama.
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‘ SUCURSAL: FLORENCIA FECHA: 11/01/2018

|
aj‘l 302¢ |= No. H.Cl. = .- 111117942366 |

Nombrily Apellido | SARA SOFIA RAMIREZ CORDOBA _
UnidafijFuncional | A | i Asegurador el SANIDAD

FECHA - NOTA ) FIRMA DE ENFERMERIA

[ Recibo paciente de sexo femenino menor de 5
[ meses de edad, en el servicio de hospitalizacion a,

I en cuna con barandas arriba, con diagnostico

}l medico: BRONQUIOLITIS. en posicion decibito
| ' supino, al examen fisico se observa, paciente

} despierta activa, alerta, afebril, en comparia de su
)l familiar, cabeza y cuello normal, térax simétrico,
I

HORA

mucosa oral humeda, recibiendo oxigeno ambiente,
J abdomen plano, espalda piel integra, con
genitourinario normal, diuresis (normal),

] deposiciones (normal), extremidades superiores
f eutréficas, acceso venoso periférico permeable en

| cara dorsal de la mano derecha con catéter Braun

'J namero 24 del 8/1/2018 con conector libre de aguja
). para tratamiento médico, con manilla de
II identificacién de color verde segun la escala de
| riesgo de caida, miembro inferiores eutréfico, segun
! la escala de Down-ton puntaje 3 alto riesgo de
( caidas, Norton puntaje 18 bajo riesgo de desarrollar

ulcera por presion.
A la entrevista de enfermeria, la madre refiere ver a

'la nifia mejor
Se toma signos vitales fc:149Ipm, Fr:28rpm, t:37.5°¢,
$p02:95%
Tratamiento: farmacoldgico, seguimiento pediatria,
:/igllar patrén respiratorio, terapia respiratoria por
urno |
ACTIVIDADES: Toma de signos vitales f
“se brinda educacién sobre el protocolo de ‘
prevencion de caidas-barandas arribas
|se t?rinda educacién sobre los cuidados de la
| paciente
se brinda educacién sobrelos derechos y deberes

11 ’1/2018 6h del paciente >
! i lewro . |

e

——————

———

—_———
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| R No. H.Cl. - 5 ]1117942366
SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
A~ - Asegurador TR
o bR e ; NOTA e s FIRMA DE ENFERMERIA |

!

11/1/2018

10:33 am

Egresa paciente de Femenina d 5 meses de edad, alerta,
consciente, en compafia de familiar, colaborador, con dx
médico de BRONQUIOLITIS , por especialidad de PEDIATRIA,

'paciente en mejores condiciones generales, normo céfalo,
| pupilas isocoricas y reactivas a la luz, piel hidratada, fosas

nasales permeables, mucosas permeables, cuello mévil, sin
adenopatias, térax simétrico, normo expansible, sin signos de
dificultad respiratoria, abdomen blande vy depresible,
genitourinario conservado, movilidad conservada. Se retira
acceso venoso, se dan recomendaciones y cuidados se entregan
extramurales. Se da egreso en compafila de auxiliar y familiar.

NA LU%

BERDUGO




CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2346437
Fecha Ingreso: 09/01/2018 8:19:44 p. m.
Identificacion:
Numero de Folio: 2

1117942366 Nombres: SARAH SOFIA

Fecha Historia: 13/01/2018 12:35:09 p. m

# Autorizacion:

Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Apellidos:

RAMIREZ CORDOBA
Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo D :RC N o: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 05 Meses 16 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J218 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA i~
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacion
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO leucocitosis

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacién

NUMERO DE GRANULOCITOS 580 x10°3mm"3

RECUENTO DE LEUCOCITOS 17 4 x10*3mm*3

NUMERO DE LINFOCITOS 10 70 x10*3mm*3

NUMEROS DE MONOCITOS 0.90 x10*3mm*3

PORCENTAJE DE GRANULOCITOS 24%

PORCENTAJE DE LINFOCITOS 620%

PORCENTAJE DE MONOCITOS 56%

RECUENTO DE ERITROCITOS 378 10°6ImmA

HEMOGLOBINA 10.1 g/l

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88 1L

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28809

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 06 g/l

DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 211

HEMATOCRITO 31%

RECUENTO DE PLAQUETAS 201 x10"3mm*3

VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 92uma

ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 138%

PLAQUETOCRITO 0185%

1 PROTEINA C REACTIVAMANUAL O normal

SEMIAUTOMATIZADO
Profesional: SANDRA PATRICIA ALARCON CALDERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # PRO6594 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:36:40 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001952-0



Ingreso: 2346437 Fecha Historia: 13/01/2018 12:35:.09 p. m. # Autorizacion: Pigina 2/3

Fecha Ingreso: 09/01/2018 8:19:44 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
PROTEINA C REACTIVA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA MENOR DE 6 mg/dl
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, no consolidaciones. pendiente lectura oficial
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
OBJETIVO - ANALISIS

paciente dada de alta el 11/01/18 problema en sistema, se procede a cierre de historia clinica

CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

DIETA
NORMAL PEQUERNA - MUY BLANDA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracion:
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 6.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
Inyeccién INTRAVENOSA Continuo
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 2.00 puff Cada 10 min(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo

Indicaciones: 2 PUCC CADA 10 MINUTOS POR UNA HORA Y CONTINAUR CADA 4 HORAS

DT:

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO
SALIDA
6awcL (ca A¢ - ’
Profesional: SANDRA PATRICIAALARCON CALDERON
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # PRO6594
Profesional: SANDRA PATRICIA ALARCON CALDERON Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # PRO6594 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

impreso el 27/03/2020 a las 12:36:40 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLQGIES - 1o CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 8130019520



Ingreso: 2346437 Fecha Historia: 13/01/2018 12:35:09 p. m. # Autorizacién: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 08/01/2018 8:19:44 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Numero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Visado de Enfermeria

Bradvea 2.

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
Tarjeta Prof. # 1082950496

Fecha De Visado 13/01/2018 12:40:00 p. m.

Profesional: SANDRA PATRICIA ALARCON CALDERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # PRO6594 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:36:40 Por el Usuano 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001852-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

NOTAS DE ENFERMERIA
Pégina 1/2
Ingreso: 2346437
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC
Nombres: SARAH SOFIA Numero: 1117942366
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 00 Afos 05 Meses 12 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Tipo Paciente: OTRO
Tipo Afiliado: NO APLICA

Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA

FLORENCIA

Teléfono:

- 3184415087

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro:  09/01/2018 9:36:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

INGRESA PACIENTE REMITIDA DE SANIDAD
Objetivo:

MILITAR

INGRESA PACIENTE MENOR DE EDAD, SEXO FEMENINO, AL SERVICIO DE URGENCIAS, EN COMPANIDAD DE AUXILIAR DE
AMBULANCIA Y FAMILIAR, MANIFESTANDO QUE LA NINA HA PRESENTADO MUCHA TOS HACE MAS DE 4 DIAS, SE TOMAN SIGNOS
VITALES, TOMA DE LABORATIOS, TOMA DE RX TORAX, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, AMBULANTE, NORMOCEFALICA,
CUELLO MOVIL, EN TORAX RUIDOS PULMONARES CON MURMULLO PRESENTE, RUIDOS CARDIACOS AUDIBLES SIN SOPLO,
EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA Y TONO MURCULAR,SE ADMINISTRA TRATAMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CANALIZADO, SE PASA A OBSERVACION A LA ESPERA DE SER VISTO POR LA ESPECILIDAD DE PEDIATRIA.

Actividades:

INGRESA PACIENTE A OBSERVACION A URGENCIAS

Edad: 00 Afos 05 Meses 12 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA
FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Profesional:

LUIS RAUL BERU GARCIA

Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117515987

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro:  12/01/2018 6:00:00 2. m.
Titulo: ENTREGA DE TURNO
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

NOA PLICA

Objetivo:

ENTREGO APCIENTE MENOR D EDAD DE SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE OBERVACION DE URGENCIAS, CONCIENTE,
ORIENTADA, AFEBRIL EN CAMMILLA CON BARANDAS ARRIBA EN POSICIION DECUBITO DORSAL CO ACOMPANANTE, TOLERNADO
OXIGENO AMBIENTE, CON UN DX MEDICO DESCRITO EN HISTORIA CLINICA, CON ACCESO VENSOS PERMEABLE PARATTO CON
CONECTOR LIBRE DE AGUJA, CON MANILLA DE IDENTIFICACION SEGUN ESCALA DE DOWTON 4, SE ADMINISTRA TTO MEDICO S|
COMPLICACIONES, SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS, ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS, SE
OBSERVA DORMIR INETRVALOS LARGOS DURANTE LA NOCHE, PEND: VALORACIO X PEDIATRIA.

Actividades:

TOMA DE SIGNSO VITALES
ADMISITRACION DE TTO
BARANDAS ARRIBA

REEGISTRO EN HISTORIA CLINICA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:37.58 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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-to CLINICA MEDILASER S A Nit: 813001952-0




Pagina 2/2

Ingreso: 2346437
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC
Nombres: SARAH SOFIA Numero: 1117942366
LAVAD DE MANOS
Profesional: ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX
= X\l - Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1118443325
INEORMACION ADICIONAL
Edad: 00 Afios 05 Meses 12 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro:  13/01/2018 12:39:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

EGRESO

Objetivo:

PACIENTE FEMENINA MENOR DE EDAD, QUIEN FUE DADA DE ALTA POR ESPECIALIDA TRATANTE DE FORMA MANUAL POR FALLAS EN
EL SISTEMA.

Actividades:
EGRESO

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
P Av-e e\ N2> . Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1082950496

Impreso el 27/03/2020 a las 12:37:58 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

SIGNOS VITALES
Pagina 1/1

INFORMACION PACIENTE
Ingreso: 2346437
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Nombres: SARAH SOFIA Tipo Documento: RC
Edad: 00 Afios 05 Meses 12 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO Namero: 1117942366
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - Teléfono: - 3184415087

FLORENCIA - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Tipo Afiliado: NO APLICA

MILITAR

OBJETIVO - EXAMEN FISICO
TA FC FR T SO02 PESO TALLA GLUCO TAM FECHAREGISTRO PROFESIONAL
0/0 124 34 376 9 600 59 0 09/01/2018 8:26:07 p. m YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES
155/98 90 19 36 99 600 59 0 17 09/01/2018 9:36:00 p. m LUIS RAUL BERU GARCIA
0/0 0 0 0 0 600 59 0 0 13/01/2018 12:39:00 p. m.  ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOY

Impreso el 27/03/2020 & fas 12:38:21 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR DIA

Fecha De Impresién: viernes, 27 de marzo de 2020 12:38 p. m.

Pagina 1/3

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Nombres: SARAH SOFIA

Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA

Teléfono: - 3184415087

Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Ingreso: 2346437

REGISTRO DE APLICACION

Fecha Aplicacién: martes, 09 de enero de 2018
Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Tipo Documento: RC
Edad:
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: OTRO

Numero:

Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR

1117942366

Tipo de Estancia: PACIENTES SIN CAMA

Medicamento: ACETAMINOFEN 150 ma/5 ml Jarabe
Administracion: 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL

Hora Profesional Que Aplico
22:00 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

Administracion: 6.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico
21:00 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

Medicamento: SALBUTAMOL 100 mcg/PUFFE Aerosol 200 Dosis

Administracion: 2.00 puff Cada 10 min(s) Via: INHALATORIA

Hora Profesional Que Aplico

21:00 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
21110 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
21:20 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
21:30 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
21:40 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
21:50 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
22,00 LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO
22:10 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA
2220 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA
22:30 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA
22:40 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA
2250 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

Firma

Lok £Duses
Medicamento: METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para Inyeccién

Firma

ey EDuims

Firma

\g)“‘ £ *g“'l “:Fg)‘-‘p S

Q&)‘LA-«LJ- 1 & Q) B

Lok EDwes

'&)‘“'”‘L’l E b‘ P

{{l“ - <&1 r':_b e S

'QR)"’“"L’I ba &),,,,}3_
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Fecha De Impresién: viernes, 27 de marzo de 2020 12:38 p. m. Pagina 2/3

23.00 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

e RO
2310 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

T X nriomy Eaidiamis 2
2320 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

Z2Es sy oy Fidrmmadss
23:30 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

P L B B
2340 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

o202 sy Eidnmmbios 7
23:50 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

L sy ey Eadinwndis P

Fecha Aplicacién: miércoles, 10 de enero de 2018
Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Tipo de Estancia: PACIENTES SIN CAMA

Medicamento: SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis
Administracién: 2.00 puff Cada 10 min(s) Via: INHALATORIA

Hora Profesional Que Aplico Firma
00:00 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

EZXT vy iy Erdinmds F
00:10 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

L s s Edonindon P
00:20 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

Ldg ey oy Eadlam b 2
00:30 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

T N B
00:40 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

L2 s oy Eidhamids P
00:50 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

L i3 ooy Eadbinamidss P
01:00 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

Z s iy il aan b P2
on10 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

B e W
01:20 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA

Z i sy Edisemidis P
01:30 DANIER EDUARDO ZABALA ALDANA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 2346437 Fecha Historia: 09/01/2018 8:26:07 p. m # Autorizacion: Pagina 1/1
Fecha Ingreso: 09/01/2018 8:19:.44 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Docu :RC N 0: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 05 Meses 12 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Grupo: RH:
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
INTERPRETACION DE PARACLINICOS MuestraN® : 1
Folio Sol. Servicio Clasificacion
. | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE HEMATOLOGIA

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Resultados
Analitos Valor Minimo Maximo
NUMERO DE GRANULOCITOS 580 397 x103mm*3 527 x10°3mmA3
RECUENTO DE LEUCOCITOS 174 85x10°3mm’3 15 x10°3mmA3
NUMERO DE LINFOCITOS 1070 186 x10*3mm3 316 x10°3mm*d
NUMEROS DE MONOCITOS 090 008 x10°3mm*3 0 74 x10°3mm3
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS 24 49% 85 %
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 620 0% 0%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 56 3% 8%
RECUENTO DE ERITROCITOS azs 3810%/Mm*3 58 10°6imm*3
HEMOGLOBINA 101 11894l 15 gidl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO &8 801 901
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA %8 26pg 009
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 308 31 gral 34 g/l
25,%‘;““ ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS 121 on oft
HEMATOCRITO 331 B% 4%
RECUENTO DE PLAQUETAS 201 150 x10°3mm*3 450 x103mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 82 Bum*3 18 um*3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 138 "% 8%
PLAQUETOCRITO 0185 0% 0%
Profesional: DELIAHERMINIA CARDENAS ARRIETA
¢ (& £ £ 2  Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 1045701115
INTERPRETACION DE PARACLINICOS Muestra N°: 1
Folio Sol. Servicio Clasificacién
. 1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO INMUNOLOGIA
Resultados
Analitos Valor Minimo Maximo
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA MENOR DE & 0 mgid| 0 mgidi

Profesional: DELIAHERMINIA CARDENAS ARRIETA
¢W Especialidad: BACTERIOLOGO

Tarjeta Prof. # 1045701115

Profesional:  YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1124006258
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 2393248 Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m. ina 1/9
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
DATOS BASICOS
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Fecha Egreso:  07/02/2018 7:17:06 a. m
Servicio Ingreso: URGENCIAS FLORENCIA Servicio Egreso: QUIROFANO FLORENCIA
Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria 0 Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Nombres: SARAH SOFIA Sexo: FEMENINO
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Tipo Paciente: OTRO
FLORENCIA
Telefono: - 3184415087 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Estado Civil: SOLTERA
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 28/07/2017 12:00:00 8. m Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 Jos0
Diagnostico INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

07/02/2018 7:17:56 a. m. NOTA
SE CARGO SOLICITUD DE REFERENCIA PARA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO.
Fecha Muerte: 06/02/2018 8:55:00 p. m.

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON PEDIATRIA
ANTECEDENTES ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Medicos: - No Refiere —
Quirurgicos: - No Refiere --
transfusionales: - No Refiere -
Inmunologicos: - No Refiere --
Alergicos: - No Refiere --
Traumaticos: - No Refiere -
Psicologicos: - No Refiere —
Farmacologicos: - No Refiere -
Familiares: -- No Refiere -
Toxicos: - No Refiere -
Otros: - No Refiere --
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Edad Gestacional: Semanas
Control Prenatal: Cantidad: Inicio Control Prenatal: Semanas HIV:
IqM Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:
1qG Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: VDRL: Diluciones:
Riesgos Obstétricos:

Parcial de Orina:
Cuadro Hematico:
PTOG:

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2006
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Ingreso: 2393248 Fecha de Impresién: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m. Pigina 2/9
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Glucemia Basal:
Otros Obstétricos:

DATOS DE INGRESO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: la nifia con fiebre

Enfermedad Actual: INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE VALORADO POR
PEDIATRA DE TURNO PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, ALINGRESO TIENE 38.4°C. PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIA ANTERIOR A IGUAL PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE
EVIDENCIA USUARIA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PALIDA MARCADA, CON MUCOSAS SECAS AL
IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5.400 GR .
SE INGRESA PARAMANEJO INTEGRAL ,SE SOLICTA LAVBORAOTRIOS ,RX DE TORAX
REVALORACION CONRESULTADO

ANTECEDENTES GENERALES
Medicos: - No Refiere -
Quirurgicos: - No Refiere -~
transfusionales: - No Refiere —
Inmunologicos: -- No Refiere -
Alergicos: -- No Refiere —
Traumaticos: - No Refiere -
Psicologicos: - No Refiere —
Farmacologicos: -- No Refiere —
Familiares: - No Refiere —
Toxicos: - No Refiere -
Otros: - No Refiere -
REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO .
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 0/00mmHg  TAM: .00 mmHg FC: 135lpm FR: 27rpm T: 384°C S02: 96% PESO: 5 KG TALLA: 58 CM

IMC: 1486 Kg/m?*
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [JAN

Ojos: [VIN [JAN PINRAL.

ORL: [VIN [JJAN  MUCOSAS ORAL SEMISECA , NORMOCROMICA .

Cuello: [VIN [JAN  MOVIL SIN MAS A NI ADENOPATIAS

Torax: [VIN [JAN  SIMETRICO .. TIRAJES INTERCOSTALES BAJOS, RCRS NO SOPLOS , MV CONSERVADO CON
RONCUS GRUESOSS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , NO MOVILIZACION DE
SECRECUIONES

Abdomen: [VIN [CJAN BLANDO NO DOLOROSO

Genitourinario:  [VIN [JAN
Extremidades:  [YIN [[JAN EUTROFICAS SIN EDEMAS

Neurologica: [VIN [CJAN ALERTA ,ACTIVA.
Piel: [VIN [CJAN
Observaciones:

Profesional: =~ SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2006
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Ingreso: 2393248 Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m.
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

ANALISIS

06/02/2018 3:00:52 p. m. INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE VALORADO POR
PEDIATRA DE TURNO PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, AL INGRESO TIENE 38.4°C, PRESENCIA
DE DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIAANTERIOR A [GUAL PRESENTA SINTOMAS
RESPIRATORIOS, SE EVIDENCIA USUARIA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PALIDA MARCADA,
CON MUCOSAS SECAS AL IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5400 GR .
SE INGRESA PARAMANEJO INTEGRAL , SE SOLICTA LAVBORAOTRIOS ,RX DE TORAX |
REVALORACION CON RESULTADOAS .

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1.1. URGENCIAS FLORENCIA

©06/02/2018 3:37:21 p.m.  PACIENTE CON SIGNOS CLAROS D E DIFICULTAD RESPIRATORIA AHORA POLIPNEICA, CON
TIRAJES INTERCOSATLES BAJOS . CON CIANOSIS CENTRAL, SE INDICA OXIGENO POR
CAMARA DE HOOD A 5 LXM . SE INICIA METILPREDNISOLONA .
SE CARGA VALORACION POR PEDIATRIA , PENDIENTE REPORTE DE RX DE TORAX Y
LABORATORIOS .

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA MEDICINA GENERAL
®06/02/2018 3:38:45p.m. SE CARGA VALORACION POR PEDIATRIA .

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA MEDICINA GENERAL

©06/02/2018 4:18:33 p.m.  NOTA DE PEDIATRIA:
SE TRATA DE UNA LACTANTE DE 6 MESES DE EDAD , CON ANTECEDENTES DE SALUD ANTERIOR
DE HABER SIDO INGRESADA EN NUESTRA INSTITUCION POR BRONQUIOLITIS CON EGRESO EL 11-
01-18 , CON HISTORIA DE PRESENTAR DESDE HACE 2 DIAS , FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
MARCADA MOTIVO POR EL CUAL FUE VALORADA EN PRIMER NIVEL EN EL DISPENSARIO Y ENVIADA
ANUESTRA INSTITUCION, DONDE LLEGA CON SIGNOS FRANCOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA,
CON BRONCOOBSTRUCCION MARCADA, TIRAJES SUBCOSTALES BAJOS, POLIPNEA, CIANOSIS
DISTAL DESATURACIONES HASTA 72 % , MOTIVO POR EL CUAL SE INICIA MANEJO URGENTE CON
MNB , BRONCODILATADORES, OXIGENO POR CANULA NASALA 2L , SIN MEJORIA POR LO QUE SE
INICIA ESTEROIDES EV Y CAMARA CEFALICA AL 50 % OBTENIENDOSE SATURACIONES DEL 92- 93
% ADEMAS FEBRIL, SE ADMINISTRO ACETAMINOFEN,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES :BRONQUIOLITIS PREVIAEN ENERO .
ALERGIAS: NO REFIERE

OPERACIONES: NO REFIERE

VACUANCION: ACTUALIZADA NO TRAE CARNET.

DESARROLLO NORMAL.

ALIMENTACION ACORDE ALAEDAD

FD:COMPLETA

NATURAL: FLORENCIA

ACOMPANANTE ; MADRE

SIGNOS VITALES:
FC 135 XMIN, FR 27 XMIN, TEMP: 38.4°C, SAT 72-92-94 % CON CAMARA CEFALICA 50 % .PESO: 5.4
KGS.

EXAMEN FISICO

PIEL Y MUCOSAS: HUMEDAS Y HIPOCOLOREADAS PALIDES CUTANEO MUCOSA, CIANOSIS DISTAL
TCS :NO INFILTRADO .

AC: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, SIN SOPLOS, SIN MANIFESTACIONES DE
BAJO GASTO, CON BUENA HEMODINAMIA, LLENE CAPILAR DE 3 SEG, BUENOS PULSOS
PERIFERICOS.

AR: MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CON AGREGADOS PULMONARES, MOVILIZACION DE
SECRESIONES, RONCOS Y SIBILANTES BILATERALES , TIRAJES SUBCOSALES BAJOS , POLIPNEA,
NO QUEJIDO , NO ALETEO NASAL, CON NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO INICILAMENTE
CON CN SIN RESPUESTAACTUALM ENTE CON CAMARA DE HOOD AL 50 % , CON SATURAICONES
ADECUADAS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA,
PERISTALSIS PRESENTE . POBRE TOLERANCIA DE APORTES ENTERALES . DEPOSICIONES
NORMALES.

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2006
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Ingreso: 2393248 Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m. Pigina 4/9

Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO . NO CRITERIO DE TTO
AMB EN EL MOMENTO.

NERVIOSO: CONCIENTE ACTIVO, VIGIL, NO SIGNOS FOCALES

ID:

1-SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADO- SEVERO.

2-BRONQUIOLITIS AGUDA?

3-SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDO / ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA .
4-ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE POSIBL ETIOLOGIA VIRAL.

5-DESHIDRATACION GRADO Il .

ANALISIS:

PACIENTE CON DGS ANOTADOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , LUCE EN MAL
ESTADO DESHIDRATADA, FEBRIL, ANIVEL CARDIOVASCULAR ,SIN SOPLOS ,CON BUENA
HEMODINAMIA, SIN BAJO GASTO , ANIVEL RESPIRATORIO, CON SDR MODERADO-SEVERO , CON
BRONCOOBSTRUCCION MODERADA -SEVERA , CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO INICIALEMNTE POR CN SIN MEJORIA CLINICA POR LO QUE SE INDICA CAMARA
CEFALICAAL 50 % ,CON MEJORIA DE LAS SATURACIONES, A NIVEL GASTROINTESTINAL CON
POBRE TOLERANCIADE APORTES ENTERALES, SIN DETERIORO ABODMINAL, DEPOSICIONES
NORMALES, NO VOMITOS, ANIVEL INFECCIOSO ,SIN DISTERMIAS , PENDIENTE LABORATORIOS DE
INGRESO E IMAGENES . ANIVEL NEUROLOGICO SIN CAMBIOS, ESTABLE, SE DECIDE DEJAR
MONITORIZADA EN OBSERVACION DE URGNECIAS Y EVOLUCIONAR , SE EXPLICA CLARAMENTE A
LA MADRE SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE , REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.POR CUADRO
CLINICO DE LAPACIENTE, GRUPO ETARIO Y EVOLUCION CLINICA NO FAVORABLE EN LAS 24 HRS
PREVIAS , CON ALTO RIESGO DE DETERIORO Y COMPLICAICONES A COTO PLAZO DECIDO REMITIR
AUCIP EN AMBULANCIA MEDICALZIADA TERRRESTRE POR NO DISPONIBILIDAD DE LA

MISMA MADRE REFIER ENETNEDER Y ACEPTAR. SE REINTERROGA A LAAMDRE Y REFIERE
ADEMAS CUADRO DE DESPOCIONES DIARRECIAS AMARILLAS, SIN FLEMA SIN MOCO SIN SNAGRE
HACE 4-5 DIAS NIEGA VOMITOS

PLAN
1-OBSERVACION DE URGENCIAS /REMISION URGENTE A UCIP EN AMBULANCIA MEDICALIZADA
TERRESTRE
2-MONITORIZACION CONTINUA .
3-NADA VIA ORAL.
4-SIGNOS VITALES CADA TURNO
5-INDICO ESQUEMA DE CRISIS CON ADRENALINA
6-INDICO DOSIS DE METILPREDNISOLONA A 2.5 MGKGAHORA LUEGO A 1IMGKGCADA 6HRS.
7-INDICIO SALBUTAMOL PUFF 3 CADA 6 HRS Y BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HRS
8-OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 50 %.
9-PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO Y RX DE TORAX.
10-INDICO ASULFATO DE ZN 5ML CADA 12 HRS VO .
11-SI CAMBIOS AVISAR AL MEDICO
12-RESTOD E ORDENES MEDICAS IGUAL.
13-DEJO LEV A 2500MLMESCDIA

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES PEDIATRIA

©06/02/2018 4:19:48 p. m.  ANALISIS: Solicitud de Referencia

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES PEDIATRIA

©06/02/2018 5:26:56 p. m.  PACIENTE QUE CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES , CON MARCADA PALIDES
CUTANEO MUCOSA, CON FRIALDAD DISTAL, SIN CIFRAS TENSIONALES EN EL MOMENTO, CON
CAMARA CEFALICA AL 100 %, SATURANDO 94 %, CON TOMA DEL ESTADO GENERAL, LUCE
GRAVEMENTE ENFERMA, SE DECIDE POLICULTIVAR , INICIAR TTO AMB DE AMPLIO
ESCTRO ,ADEMAS PACIENTE DESNUTRIDO, SE SOLICITA EXAMEN DE VIH PARA DESCARTAR
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. PACIENTE PENDIENTE DE SALIR EN REMISION AUCIP EN
AMBULANCIA EMDICALZIADA TERRESTRE, ALTO RIESGOD E DETERIOR Y COMPLICACIN INCLUSO
LAMUERTE , MADRE ENTERADA DE SITUACIOPN ACTUAL DEL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR, SOLICITO EQUIPO PORTATIL DE RX DE TORAX , COLOCO DOSIS DE SULFATO D
EMAGNESIO PARA BRONCOOBSTRUCCION , SIN MEJORIA CLINCIA A PESAR DE TTO MEDICO

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES PEDIATRIA

®06/02/2018 5:33:49 p.m.  Hija de madre de 24 afos de edad, producto de segundo embarazo a término, parto vaginal institucional,
peso al nacer 3.350 gr, talla: 49 cm, no requirié uci.

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2008
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Ingreso: 2393248 Fecha de Impresién: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m. Pégina 5/9
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Traida por la madre por cuadro clinico desde anoche de tos himeda no productiva persistente, cianosante,
emetizante asociada a tirajes subcostales, fiebre cuantificada en 39°c, deposiciones diarreicas

Al momento fc: 160xmin, fr: 42xmin, t 36.5°c, sao2: 82% con oxigeno por camara de Hood

Palidez mucocutdnea marcada, asociado a cianosis peribucal y acrocianosis. llenado capilar lento, pero en 2
segundos, mala perfusion distal, se nota séptica, enoftaimo evidente, somnolienta, mucosas secas, afebril en
el momento con marcado broncoespasmo, roncos y estertores gruesos, murmullo vesicular rudo, disminuido,
rscsrs taquicardicos sin soplo. abdomen escavado blando, no dolor o0 masas, peristasis aumentada.

Paciente en malas condiciones generales con signos de bajo gasto, bajo peso, deshidratacion severa no
mejora con oxigeno por camara de hood desaturaciones 76-83, no tensiones arteriales, no se ha podido
recolectar paraclincios por dificil venopuncion, poco retorno sanguineo pediatra de turno decide intubacion
orotraqueal
Se inicia tramites de remision a uci pediatrica urgente, traslado en ambulancia medicalizada

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES MEDICINA GENERAL

©06/02/2018 5:38:55 p. m.  ANALISIS: Solicitud de Referencia
'no contamos con uci pediatrica’

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES MEDICINA GENERAL

©06/02/2018 6:35:45p.m. NOTA RETROSPECTIVA :
SE CARGA CANULA NASAL PARA OXIGENACION A 1 LXM SOLCIHTADA PREVIAMENTE
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA MEDICINA GENERAL

©06/02/2018 6:58:58 p.m. NOTARETROSPECTIVA DE 5+33PM
PACIENTE CON DETERIORO PROGRESIVO DE SU PARTE RESPIRATORIA Y HEMODINAMICA, CON
DESATURACIONES SOSTENIDAS HASTA 88 % , SIN BRADICARDIA, MAL PERFUNDIDA, CON CIANOSIS
GENERALZIADA, SE DECIDE REALIZAR INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO OROTRAQUEAL
NUMERO 4.5 CON BALON AL PRIMER INTENTO NO SE PUDO NO PASA, SE DECIDE COLOCAR 4.0 SIN
BALON CON BUENA CURVA DE AIRE , SE FIJAEN 12 CM DE LA COMISURA LABIAL,CON MEJORIA DE
PERFUSION Y SATURACIONES , SE COLCOA SOG A DRENAJE CON ABUNDANTE SALIDA DE
CONTENIDO GASTRICO LECHOSO,CON DIFICIL VENOPUNCION , SE DECIDE SOLICITAR CATETER
VENOSO CENTRAL GUIADO ECOGRAFICAMENTE, SE INFORMA DR NOVOA QUIEN ASITE LLAMADO,
SE COMENTA A QUIROFANO PARA SEDACION , SE HABLA CON ANESTESIOLOGOO DE TURNO.Y SE
TRASALDA INMEDIATAMENTE , AUN SIN CIFRAS TENSIONALES, SE INICIAN INOTROPICOS POR VIA
PERIFERICA ,CON FIN DE OBTENER MEJOR PERFUSION DISTAL ASI COMO MEJORIA DE SUS
MANIFESATCIONES DE BAJO GASTO, AHORA FEBRIL, SE COLOCA DOSIS DE DIPIRONA IV A 20
MGKGDOSIS , SE COLOCO MIDAZOLAM 2MG PARA INTUBVACION, SE COLOCAR DOS BOLOS DE
RINGER LACTACTO 200ML, SE MANTIENE LEV EN INFUSION , DURANTE EL TRASLADO REALIZA
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS TONICO CLONICOS , POR LO QUE SE DECIDE IMPREGNACION CON
FENITOINA , A20 MGKGDOSIS Y DEJAR DE MANTENIMEINTO A 5 MGKGCADA 8 HRS AHORA EN
SALAS DE CIRUGIA DURANTE PROCEDIMIENTO, SE PROGRAMA VENTILADOR CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS : FR 25, PEEP 7, PIM 17, FIO2 100%, TI: 0.47, AHORA SATURANDO 100%.PACIENTE
CRITICA, MUY GRAVE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, SE SOLICITA MUESTRA DE
BORDETELLA PERTUSSI, INFLUENZA AS| COMO H1N1, ADEMAS DE EXAMEN DE VIH, MADRE
ENTERADA DE SITUACION ACTUAL DELAPCIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.FUE ACEPTADA
EN BOGOTA, SE CORDINA TRASLADO EN AVION AMBULANCIA POR GRAVEDAD DE LA PACIENTE. SE
ENTREGA A PEDIATRA DE TURNO EN LANOCHE DR WILMER DE LAHOZ

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES PEDIATRIA
2.2. QUIROFANO FLORENCIA
®06/02/2018 7:27:28 p.m.  SE CARGA INFUSION DE MIDAZOLAM Y FENTANILO AUN EN SALAS DE CIRUGIA.
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES PEDIATRIA
®06/02/2018 11:57:35 p.m. SE CARGA CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON PEDIATRIA
©07/02/2018 12:05:39 a.m. NOTA RETROSPECTIVA DE 7+50PM DR DE LA HOZ/OR. GRISALES

RECIBO LLAMADO DE CIRUGIA PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CODIGO AZUL. PACIENTE EN
ASISTOLIA SE INICIO MANIOBRAS DE REANIMACION EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE

Profesional:  SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2006
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Ingreso: 2393248
Identificacion: 1117942366

Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m.
Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Tipo Estancia
Profesional
©07/02/2018 7:14:20 a. m.

Profesional
©07/02/2018 7:15:58 a. m.

Profesional

COMPLICACIONES
FALLECIO

PRONOSTICO
FALLECIO

RECOMENDACIONES
FALLECIO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Iv|
ADSX  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO [
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA =
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [

ANESTESIA, PACIENTE QUIEN REQUIRIO DOS DOSIS DE ADRENALINA, PASA ARITMO FV SIN
PULSO, SE REALIZA DESFIBRILACION ALAS 19:57PM A2 -4 J/IKG CON RESPUESTA A MANIOBRAS,
SE INICIANORADRENALINA A 2MCG/KG/MIN, MANTENIENDO FRECUENCIAS CARDIACAS 110-140 X
MIN, PACIENTE PERMAMENCE HIPOTENRMICA, MAL PERFUNDIDA, NO MARCA TENSIONES
ARTERIALES, NI OXIMETRIAS, SE CUBRE CON ALGODON LAMINADO. SE REALIZAN GASES
ARTERIALES QUE REPORTAN PH: PH: 6.8 PCO2: 26 PO2: 30 NA: 146 K: 2.3 NO REPORTA LA MAQUINA
HCO3 HTC: 15, ANTE ESTE REPORTE SE DECIDE COLOCAR BICARBONATO,SE PASA BOLO DE
SOLUCION SALINAA 20 CC/KG. PACIENTE QUIEN A LAS 20:10 PRESENTA NUEVO PARO
CARDIORRESPIRATORIO, QUE AMERITA 3 DOSIS DE ADRENALINA RESPONDE A MANIOBRAS,
RECUPERARITMO PERO PERSITE MAL PERFUNDIDA, PULSOS DEBILES, NO LOGRAR OBTENER
CIFRAS TENSIONALES Y SATURACION, HIPOTERMICA. PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES
GENERALES, SE EXPLICO LAS CONDICIONES CLINICAS Y PRONOSTICO A LA MADRE. PACIENTE
QUIEN A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR NO RESPONDE ADECUADAMENTE. PACIENTE QUIEN A
LAS 20+40 PRESENTA NUEVO PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN RESPUESTA A MANIOBRAS,
PACIENTE FALLECE A LAS 20+55H

ANTE CUADROQ CLINICO DE RAPIDA PROGRESION QUE LLEVA ALAMUERTE AL PACIENTE SE
DECIDE SOLICITAR NECROPSIA CLINICA SE INICIAN TRAMITES DE REMISION PARA NECROPSIA
CLINICA,

: GENERAL
: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON PEDIATRIA

ANALISIS: Solicitud de Referencia

: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL SILVA MEDICINA INTERNA

ANALISIS: Solicitud de Referencia

: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON PEDIATRIA

Observaciones Principal

R560  CONVULSIONES FEBRILES []

ORDENES MEDICAS

SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacién

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
o 06/02/2018 3:00:52 p. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 ]
Interpretacién: hipokalemia Folio Inter: 14
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
POTASIO 2.30 mmoliL Procesado por equipo GEMPREMIER

Valor de referancia 3 60 - § 55 mmoal_L

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON

Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2006
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Ingreso: 2393248 Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:39 p. m. Pigina 7/9
Identificaciéon: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
o 06/02/2018 3:00.:52 p. m. RADIOGRAFIADE TORAX (PA. O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, 3 ]
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) 2
Interpretaciéon: ROTADA, INFILTRADOS ESCASOS PARAHILIARES DERECHO Folio Inter: 14
o 06/02/2018 3:00:52 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 ]
Interpretaciéon: normal Folio Inter: 14

Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién

SODI0 146.0 mmolll por equipo

Vaiores de referencia: 135 - 155 mmol_L

o 06/02/2018 3:38:45p. m, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 5

Interpretacién: NOTA DE PEDIATRIA:
SE TRATA DE UNA LACTANTE DE 6 MESES DE EDAD , CON ANTECEDENTES DE
SALUD ANTERIOR DE HABER SIDO INGRESADA EN NUESTRA INSTITUCION POR
BRONQUIOLITIS CON EGRESO EL 11-01-18 , CON HISTORIA DE PRESENTAR
DESDE HACE 2 DIAS , FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA MOTIVO
POR EL CUAL FUE VALORADA EN PRIMER NIVEL EN EL DISPENSARIO Y
ENVIADAANUESTRA INSTITUCION, DONDE LLEGA CON SIGNOS FRANCOS DE
DIFICUTLAD RESPIRATORIA, CON BRONCOOBSTRUCCION MARCADA, TIRAJES
SUBCOSTALES BAJOS, POLIPNEA, CIANOSIS DISTAL DESATURACIONES HASTA
72 % , MOTIVO POR EL CUAL SE INICIA MANEJO URGENTE CON MNB ,
BRONCODILATADORES, OXIGENO POR CANULA NASALA 2L , SIN MEJORIA POR
LO QUE SE INICIAESTEROIDES EV Y CAMARA CEFALICA AL 50 %
OBTENIENDOSE SATURACIONES DEL 92- 93 % ADEMAS FEBRIL, SE
ADMINISTRO ACETAMINOFEN.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES :BRONQUIOLITIS PREVIAEN
ENERO .

ALERGIAS: NO REFIERE.

OPERACIONES: NO REFIERE.

VACUANCION: ACTUALIZADA NO TRAE CARNET.

DESARROLLO NORMAL.

ALIMENTACION ACORDE A LA EDAD

FD:COMPLETA

NATURAL: FLORENCIA

ACOMPANANTE : MADRE

SIGNOS VITALES:
FC 135 XMIN, FR 27 XMIN, TEMP: 38 4°C, SAT 72-92-94 % CON CAMARA CEFALICA
50 % .PESO: 5.4 KGS.

EXAMEN FISICO

PIEL Y MUCOSAS: HUMEDAS Y HIPOCOLOREADAS PALIDES CUTANEO MUCOSA,
CIANOSIS DISTAL.

TCS :NO INFILTRADO .

AC: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, SIN SOPLOS, SIN
MANIFESTACIONES DE BAJO GASTO, CON BUENA HEMODINAMIA, LLENE
CAPILAR DE 3 SEG, BUENOS PULSOS PERIFERICOS.

AR: MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CON AGREGADOS PULMONARES,
MOVILIZACION DE SECRESIONES, RONCOS Y SIBILANTES

BILATERALES ,TIRAJES SUBCOSALES BAJOS , POLIPNEA, NO QUEJIDO , NO
ALETEO NASAL, CON NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO
INICILAMENTE CON CN SIN RESPUESTA ACTUALM ENTE CON CAMARA DE
HOOD AL 50 % , CON SATURAICONES ADECUADAS .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE ,NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL Y PROFUNDA, PERISTALSIS PRESENTE , POBRE TOLERANCIA DE
APORTES ENTERALES ,DEPOSICIONES NORMALES.

INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS ,PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO . NO
CRITERIO DE TTO AMB EN EL MOMENTO.

NERVIOSO: CONCIENTE ACTIVO, VIGIL, NO SIGNOS FOCALES.

1D:
1-SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADO- SEVERO.

Folio Inter:

[
8

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
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Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

2-BRONQUIOLITIS AGUDA ?

3-SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAGUDO / ALTO RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA .

4-ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE POSIBL ETIOLOGIA VIRAL
5-DESHIDRATACION GRADO I

ANALISIS:

PACIENTE CON DGS ANOTADOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES ,
LUCE EN MAL ESTADO DESHIDRATADA, FEBRIL, ANIVEL

CARDIOVASCULAR ,SIN SOPLOS ,CON BUENA HEMODINAMIA, SIN BAJO
GASTO , ANIVEL RESPIRATORIO, CON SDR MODERADO-SEVERO , CON
BRONCOOBSTRUCCION MODERADA -SEVERA . CON REQUERIMIENTO DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO INICIALEMNTE POR CN SIN MEJORIA CLINICAPOR
LO QUE SE INDICA CAMARA CEFALICA AL 50 % ,CON MEJORIA DE LAS
SATURACIONES, ANIVEL GASTROINTESTINAL CON POBRE TOLERANCIA DE
APORTES ENTERALES, SIN DETERIORO ABODMINAL, DEPOSICIONES
NORMALES, NO VOMITOS, ANIVEL INFECCIOSO ,SIN DISTERMIAS , PENDIENTE
LABORATORIOS DE INGRESO E IMAGENES . ANIVEL NEUROLOGICO SIN
CAMBIOS, ESTABLE, SE DECIDE DEJAR MONITORIZADA EN OBSERVACION DE
URGNECIAS Y EVOLUCIONAR , SE EXPLICA CLARAMENTE A LA MADRE
SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE , REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR POR
CUADRO CLINICO DE LA PACIENTE, GRUPO ETARIO Y EVOLUCION CLINICANO
FAVORABLE EN LAS 24 HRS PREVIAS , CON ALTO RIESGO DE DETERIORO Y
COMPLICAICONES ACOTO PLAZO DECIDO REMITIR A UCIP EN AMBULANCIA
MEDICALZIADA TERRRESTRE POR NO DISPONIBILIDAD DE LA MISMA MADRE
REFIER ENETNEDER Y ACEPTAR. SE REINTERROGA A LA AMDRE Y REFIERE
ADEMAS CUADRO DE DESPOCIONES DIARRECIAS AMARILLAS, SIN FLEMA SIN
MOCO SIN SNAGRE HACE 4-5 DIAS NIEGA VOMITOS .

PLAN

1-OBSERVACION DE URGENCIAS /REMISION URGENTE AUCIP .EN AMBULANCIA
MEDICALIZADA TERRESTRE.

2-MONITORIZACION CONTINUA

3-NADA VIA ORAL.

4-SIGNOS VITALES CADA TURNO.

5-INDICO ESQUEMA DE CRISIS CON ADRENALINA

6-INDICO DOSIS DE METILPREDNISOLONA A 2.5 MGKGAHORA LUEGO A
1MGKGCADA 6HRS.

7-INDICIO SALBUTAMOL PUFF 3 CADA 8 HRS Y BROMURO DE IPRATROPIO 2
PUFF CADA 6 HRS.

8-OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 50 %

9-PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO Y RX DE TORAX

10-INDICO ASULFATO DE ZN 5ML CADA 12 HRS VO .

11-S1 CAMBIOS AVISAR AL MEDICO

12-RESTOD E ORDENES MEDICAS IGUAL

13-DEJO LEV A 2500MLMESCDIA
o 06/02/2018 5:26:56 p. m. ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 8 ]
AUTOMATIZADO |
Interpretacién: VER REPORTE MANUAL Folio Inter: 15
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO MEMO CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL
POSITIVO PARA Escherichia coll
o 06/02/2018 8:15:00 p. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 Emer []
Interpretacién: acidemia mertabolica? Folio Inter: 14
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
oH MEMO MENOR DE 6 80
PCO2 26 mmHg
PO2 30 mmHg
HEMATOCRITO GASES MEMO % MENOR DE 15
HCO03_ = mmolL
HCO3s1d ~ mmol/L
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
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Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

TCOZ - mmolL
BEec! —— mmoliL
BE(B) — mmoliL
%S02¢ —%
THbe — g/l
A-aD02 654 mmHg
pAD2 682 mmHg
pad2/pA02 004
RI 234

o 06/02/2018 11:57:35 p. m. CULTIVO PARAMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 14 |

MEDULA OSEA ORINA Y HECES
Interpretacion: VER REPORTE MANUAL Folio Inter: 15
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE B CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL
POSITIVO PARA Escherichia coll

Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
06/02/2018 3:00:52 p. m. NEBULIZACION 3 O
06/02/2018 4:18:33 p. m. NEBULIZACION ] ]
06/02/2018 4:18:33 p. m. TERAPIARESPIRATORIA INTEGRAL 6 ]

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento Manejo Extramural
ACETAMINOFEN 150 mg/s ml Jarabe 8
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol |
CEFTRIAXONAT1 g Polvo para Inyeccion ]
DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable ]
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg / 1ml Solucién Inyectable [
FENITOINA SODICA 250 mg / 5 ml Solucién Inyectable [j
FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable ]
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Sclucién Inyectable |
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para Inyeccion |
MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucién Inyectable [
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis [
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% - 500 ml Solucion Inyectable ¥l
DOBUTAMINA 250 mg/5 ml Solucién Inyectable ]
DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/5 ml Solucién Inyectable O
LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 m! Solucién Inyectable [
POTASIO CLORURO 20 mEg/10 ml Solucién Inyectable i
SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién Inyectable |
SODIO CLORURO 20 mEqg/10 ml Solucién Inyectable ]
SODIO CLORURO AL 0.9 50 ML |
Sandino
Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Numero de Cedula: 813001952 Especialidad: PEDIATRIA

Tar. Profesional # 193-2006

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # 193-2006
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

HISTORIAS CLINICA CONSOLIDADA

IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Nombres: SARAH SOFIA Sexo: FEMENINO
Tipo Documento: RC ~ Numero: 1117942366
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA . Teléfono: - 3184415087
FLORENCIA
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA
Tipo Paciente: OTRO Estado Civil: SOLTERA
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:

Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Fecha de Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:40 p. m. Pagina 1/19

Fecha Historia: 06/02/2018 3:00:52 p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Numero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Tarjeta Profesional # 80832042

Especialidad: MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: la nifia con fiebre

Enfermedad Actual: INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE VALORADO POR
PEDIATRA DE TURNO PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, ALINGRESO TIENE 38.4°C, PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIAANTERIOR A IGUAL PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE
EVIDENCIA USUARIA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PALIDA MARCADA, CON MUCOSAS SECAS AL
IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5,400 GR .
SE INGRESA PARAMANEJO INTEGRAL , SE SOLICTA LAVBORAOTRIOS ,RX DE TORAX ,
REVALORACION CONRESULTADO

ANTECEDENTES

Médicos: > Fecha: 06/02/2018NIEGA

Quirdrgicos: > Fecha: 06/02/2018NIEGA

Transfusionales: - No Refiere -

Inmunolégicos: - No Refiere —

Alérgicos: > Fecha: 06/02/2018NIEGA

Traumaticos: - No Refiere

Psicolégicos: - No Refiere --

Farmacolégicos:

Familiares: - No Refiere -

Toxicos: - No Refiere -

Otros: - No Refiere —

REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO .

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 0/0 mmHg FC: 135 Ipm FR: 27 rpm T: 384°C S02: 96% PESO: 5 KG TALLA: 58 CcM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [JAN

Ojos: [VIN [JAN  piNRAL.

ORL: [VIN [[JAN  MUCOSAS ORAL SEMISECA , NORMOCROMICA .
Cuello: (VIN [JAN  mOVIL SIN MAS A NI ADENOPATIAS .
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Térax: [VIN [[JAN  SIMETRICO ,, TIRAJES INTERCOSTALES BAJOS, RCRS NO SOPLOS , MV CONSERVADO CON
, RONCUS GRUESOSS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , NO MOVILIZACION DE
[VIN [JAN  SECRECUIONES .
Abdomen: [VIN [JAN BLANDO NO DOLOROSO

Genitourinario:  [VIN [[JAN

Extremidades:  [VIN [JAN EUTROFICAS SIN EDEMAS .
Neurolégica: [VIN [JAN  ALERTA ,ACTIVA.

Piel:

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA lv!
ANALISIS

INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE VALORADO POR PEDIATRA DE TURNO
PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, AL INGRESO TIENE 38.4°C, PRESENCIA DE DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIA
ANTERIOR A IGUAL PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE EVIDENCIA USUARIA EN MALAS CONDICIONES GENERALES,
PALIDA MARCADA, CON MUCOSAS SECAS AL IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5.400 GR .

SE INGRESA PARAMANEJO INTEGRAL , SE SOLICTA LAVBORAOTRIOS ,RX DE TORAX ,REVALORACION CON
RESULTADOAS . .

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento: Administracion:

EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg / 1ml 1.00 mg Dosis Unica Via: SUBCUTANEA
Solucién Inyectable

Indicaciones: MNB
[E]ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL

[E SALBUTAMOL 100 meg/PUFF Aerosol 200 Dosis 4.00 puff Cada 4 Hora(s) Via: INHALATORIA
Indicaciones: ESQUEMA DE CRISIS 4 PUFF CADA 20 MIN , CONTINUAR CADA 4 HORAS

MEZCLA Y LIQUIDO: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezcla/Liquido: Administracion:
@ Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B0O5BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién Inyectable 1
E] Infusion de CLORURO DE SODIO 20 ml de CLORURO DE SODIO cada hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 mi Solucién Inyectable 1
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
907004 COPROSCOPICO 1
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907106 UROANALISIS 1

906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
Datos Clinicos Relevantes:

IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. OA P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)
PROCEDIMIENTOS NO QX:
Coadigo Servicio Servicio: Cantidad en Sitio
939402 NEBULIZACION 2 3
Observaciones: 0.5MG DE ADRENALINA EN 3 CC DE SSN CADA 30 MIN .
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Tarjeta Profesional # 80832042
Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA v
ANALISIS

PACIENTE CON SIGNOS CLAROS D E DIFICULTAD RESPIRATORIA AHORA POLIPNEICA, CON TIRAJES INTERCOSATLES
BAJOS , CON CIANOSIS CENTRAL, SE INDICA OXIGENO POR CAMARA DE HOOD A 5 LXM. SE INICIA
METILPREDNISOLONA .

SE CARGA VALORACION POR PEDIATRIA , PENDIENTE REPORTE DE RX DE TORAX Y LABORATORIOS .
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento: Administracion:

EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg/ 1ml
Solucién Inyectable
Indicaciones: MNB .

E] METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para Inyeccion 5.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
RECOMENDACIONES
OXIGENO CAMARA DE HOOOD A 5LXM

DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
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Fecha Historia: 06/02/2018 3:38:45p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 5 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional # 80832042

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ANALISIS
SE CARGA VALORACION POR PEDIATRIA .
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
INTERCONSULTAS:
Cadigo Servicio Servicio:
890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Observaciones:
DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
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Fecha Historia: 06/02/2018 4:18:33p. m

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18p m_ Causa del Ingreso: Enf dad general pediatria
Numero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Tarjeta Profesional # 1064

Especialidad: PEDIATRIA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA v
ANALISIS

NOTA DE PEDIATRIA :

SE TRATA DE UNA LACTANTE DE 6 MESES DE EDAD , CON ANTECEDENTES DE SALUD ANTERIOR DE HABER SIDO INGRESADA EN
NUESTRA INSTITUCION POR BRONQUIOLITIS CON EGRESO EL 11-01-18 , CON HISTORIA DE PRESENTAR DESDE HACE 2 DIAS ,
FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA MOTIVO POR EL CUAL FUE VALORADA EN PRIMER NIVEL EN EL DISPENSARIO Y
ENVIADA ANUESTRA INSTITUCION, DONDE LLEGA CON SIGNOS FRANCOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA, CON
BRONCOOBSTRUCCION MARCADA, TIRAJES SUBCOSTALES BAJOS, POLIPNEA, CIANOSIS DISTAL DESATURACIONES HASTA 72

% . MOTIVO POR EL CUAL SE INICIAMANEJO URGENTE CON MNB , BRONCODILATADORES, OXIGENO POR CANULA NASALA 2L ,
SIN MEJORIA POR LO QUE SE INICIA ESTEROIDES EV Y CAMARA CEFALICA AL 50 % OBTENIENDOSE SATURACIONES DEL 92- 93

% ADEMAS FEBRIL, SE ADMINISTRO ACETAMINOFEN.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES :BRONQUIOLITIS PREVIAEN ENERO .
ALERGIAS: NO REFIERE.

OPERACIONES: NO REFIERE.

VACUANCION: ACTUALIZADA NO TRAE CARNET.

DESARROLLO NORMAL.

ALIMENTACION ACORDE A LAEDAD

FD:COMPLETA

NATURAL: FLORENCIA

ACOMPANANTE : MADRE.

SIGNOS VITALES:
FC 135 XMIN, FR 27 XMIN, TEMP: 38.4°C, SAT 72-92-94 % CON CAMARA CEFALICA 50 % .PESO: 5.4 KGS.

EXAMEN FISICO

PIEL Y MUCOSAS: HUMEDAS Y HIPOCOLOREADAS.PALIDES CUTANEO MUCOSA, CIANOSIS DISTAL.

TCS :NO INFILTRADO .

AC: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, SIN SOPLOS, SIN MANIFESTACIONES DE BAJO GASTO, CON BUENA
HEMODINAMIA, LLENE CAPILAR DE 3 SEG, BUENOS PULSOS PERIFERICOS.

AR: MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CON AGREGADOS PULMONARES, MOVILIZACION DE SECRESIONES, RONCOS Y
SIBILANTES BILATERALES , TIRAJES SUBCOSALES BAJOS , POLIPNEA, NO QUEJIDO , NO ALETEO NASAL, CON NECESIDAD DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO INICILAMENTE CON CN SIN RESPUESTAACTUALM,ENTE CON CAMARA DE HOOD AL 50 % , CON
SATURAICONES ADECUADAS .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE ,NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, PERISTALSIS PRESENTE , POBRE
TOLERANCIA DE APORTES ENTERALES ,DEPOSICIONES NORMALES

INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS ,PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO . NO CRITERIO DE TTO AMB EN EL MOMENTO
NERVIOSO: CONCIENTE ACTIVO, VIGIL, NO SIGNOS FOCALES.

1D:

1-SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADO- SEVERO.

2-BRONQUIOLITIS AGUDA ?

3-SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAGUDO / ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA .
4-ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE POSIBL ETIOLOGIA VIRAL

5-DESHIDRATACION GRADO I

ANALISIS:

PACIENTE CON DGS ANOTADOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , LUCE EN MAL ESTADO ,DESHIDRATADA, FEBRIL, A
NIVEL CARDIOVASCULAR ,SIN SOPLOS ,CON BUENA HEMODINAMIA, SIN BAJO GASTO , ANIVEL RESPIRATORIO, CON SDR
MODERADO-SEVERO , CON BRONCOOBSTRUCCION MODERADA -SEVERA , CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO INICIALEMNTE POR CN SIN MEJORIA CLINICA POR LO QUE SE INDICA CAMARA CEFALICA AL 50 % ,CON MEJORIA
DE LAS SATURACIONES, ANIVEL GASTROINTESTINAL CON POBRE TOLERANCIA DE APORTES ENTERALES, SIN DETERIORO
ABODMINAL, DEPOSICIONES NORMALES, NO VOMITOS, A NIVEL INFECCIOSO SIN DISTERMIAS , PENDIENTE LABORATORIOS DE
INGRESO E IMAGENES . ANIVEL NEUROLOGICO SIN CAMBIOS, ESTABLE, SE DECIDE DEJAR MONITORIZADA EN OBSERVACION
DE URGNECIAS Y EVOLUCIONAR , SE EXPLICA CLARAMENTE A LA MADRE SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE , REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.POR CUADRO CLINICO DE LA PACIENTE, GRUPO ETARIO Y EVOLUCION CLINICA NO FAVORABLE EN LAS 24
HRS PREVIAS , CON ALTO RIESGO DE DETERIORO Y COMPLICAICONES A COTO PLAZO DECIDO REMITIR A UCIP EN AMBULANCIA
MEDICALZIADA TERRRESTRE POR NO DISPONIBILIDAD DE LA MISMA MADRE REFIER ENETNEDER Y ACEPTAR. SE REINTERROGA
ALAAMDRE Y REFIERE ADEMAS CUADRO DE DESPOCIONES DIARRECIAS AMARILLAS, SIN FLEMA SIN MOCO SIN SNAGRE HACE 4
-5 DIAS NIEGA VOMITOS .
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PLAN

1-OBSERVACION DE URGENCIAS /REMISION URGENTE A UCIP EN AMBULANCIA MEDICALIZADA TERRESTRE.
2-MONITORIZACION CONTINUA .

3-NADA VIA ORAL.

4-SIGNOS VITALES CADA TURNO

5-INDICO ESQUEMA DE CRISIS CON ADRENALINA..

6-INDICO DOSIS DE METILPREDNISOLONA A 2.5 MGKGAHORA LUEGO A TIMGKGCADA 6HRS
7-INDICIO SALBUTAMOL PUFF 3 CADA 6 HRS Y BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HRS
8-OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 50 %

9-PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO Y RX DE TORAX.

10-INDICO ASULFATO DE ZN 5ML CADA 12 HRS VO

11-S1 CAMBIOS AVISAR AL MEDICO

12-RESTOD E ORDENES MEDICAS IGUAL.

13-DEJO LEV A 2500MLMESCDIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

E EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg/ 1ml
Solucién Inyectable

Indicaciones: 0.5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR ¢ LUEGO CADA 4 HRS
@ METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para Inyeccion

Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
[E] BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA
[E SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis

E] Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 ml de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 mi

Medicamentos Solicitados: Cantidad
A12BP022701 POTASIO CLORURO 20 mEg/10 ml Solucién Inyectable 1
B05BD009701 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% - 500 ml Solucién Inyectable 1
B05XS004702 SODIO CLORURO 20 mEqg/10 ml Solucion Inyectable 1

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Cédigo Servicio Servicio: Cantidad en Sitio
939402 NEBULIZACION 30 =
Observaciones: CADA 4 HRS

939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 30 O
Observaciones: POR TURNO

RECOMENDACIONES

PLAN

1-OBSERVACION DE URGENCIAS /REMISION URGENTE A UCIP EN AMBULANCIA MEDICALIZADA TERRESTRE.
2-MONITORIZACION CONTINUA.

3-NADA VIA ORAL.

4-SIGNOS VITALES CADA TURNO.

5-INDICO ESQUEMA DE CRISIS CON ADRENALINA

6-INDICO DOSIS DE METILPREDNISOLONA A 2.5 MGKGAHORA LUEGO A TMGKGCADA 6HRS.
7-INDICIO SALBUTAMOL PUFF 3 CADA 6 HRS Y BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HRS
8-OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 50 %,

9-PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO Y RX DE TORAX.

10-INDICO ASULFATO DE ZN 5ML CADA 12 HRS VO .

11-SI CAMBIOS AVISAR AL MEDICO

12-RESTOD E ORDENES MEDICAS IGUAL

13-DEJO LEV A 2500MLMESCDIA

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
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Fecha Historia: 06/02/2018 5:26:56 p. m

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 8 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Tarjeta Profesional # 1064

Especialidad: PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA E}
ANALISIS

PACIENTE QUE CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES , CON MARCADA PALIDES CUTANEO MUCOSA, CON FRIALDAD
DISTAL, SIN CIFRAS TENSIONALES EN EL MOMENTO, CON CAMARA CEFALICA AL 100 %, SATURANDO 94 %, CON TOMA DEL
ESTADO GENERAL, LUCE GRAVEMENTE ENFERMA, SE DECIDE POLICULTIVAR , INICIAR TTO AMB DE AMPLIO ESCTRO ,ADEMAS
PACIENTE DESNUTRIDO, SE SOLICITA EXAMEN DE VIH PARA DESCARTAR INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. PACIENTE
PENDIENTE DE SALIR EN REMISION A UCIP EN AMBULANCIA EMDICALZIADA TERRESTRE, ALTO RIESGOD E DETERIOR Y
COMPLICACIN INCLUSO LAMUERTE , MADRE ENTERADA DE SITUACIOPN ACTUAL DEL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR, SOLICITO EQUIPO PORTATIL DE RX DE TORAX , COLOCO DOSIS DE SULFATO D EMAGNESIO PARA
BRONCOOBSTRUCCION , SIN MEJORIA CLINCIA APESAR DE TTO MEDICO.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

[E] CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccién 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

IE MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.

[E Infusion: 65 mg de DOBUTAMINA en: 44 ml de SSN Total Mezcla: 50 m| Infusion: 10,83 meg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
300102081 SODIO CLORURO AL 0.9 50 ML 1
C01CD028701 DOBUTAMINA 250 mg/5 mi Solucién Inyectable 1

E Infusion: 85 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 ml Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2.5 CC/Hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
300102081 SODIO CLORURO AL 0.9 50 ML 1
C01CD029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/5 ml Solucién Inyectable 1

LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 2
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 3
Datos Clinicos Relevantes: AYUD ADG
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 1
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG
901208 COPROCULTIVO 1
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG

IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
873445 EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL SIMPLE ART 27 PAR4 LITA 1
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
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Fecha Historia: 06/02/2018 5:33:49p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/20182.37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Namero de Folio: 9 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S. A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Tarjeta Profesional # 1124006258

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J218  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA v
ANALISIS

Hija de madre de 24 afios de edad, producto de segundo embarazo a término, parto vaginal institucional, peso al nacer 3.350 gr, talla: 49 cm,
no requirié uci.

Traida por la madre por cuadro clinico desde anoche de tos humeda no productiva persi ciar \{ i
subcostales, fiebre cuantificada en 39°c, deposiciones diarreicas

te iada a tirajes

Al momento fc: 160xmin, fr: 42xmin, t: 36.5°c, sa02: 82% con oxigeno por camara de Hood

Palidez mucocutanea marcada, asociado a cianosis peribucal y acrocianosis, llenade capilar lento, pero en 2 segundos, mala perfusion distal,
se nota séptica, enoftaimo evidente, somnolienta, mucosas secas, afebril en el momento con marcado broncoespasmo, roncos y estertores
gruesos, murmullo vesicular rudo, disminuido, rscsrs taquicardicos sin soplo. abdomen escavado blando, no dolor o masas, peristasis
aumentada.

Paciente en malas condiciones generales con signos de bajo gasto, bajo peso, deshidratacién severa no mejora con oxigeno por camara de
hood desaturaciones 76-83, no tensiones arteriales, no se ha podido recolectar paraclincios por dificil venopuncion, poco retorno sanguineo
pediatra de turno decide intubacién orotraqueal

Se inicia tramites de remisién a uci pediatrica urgente, traslado en ambulancia medicalizada

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
TRASLADAR A UCI PEDIATRICA
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Fecha Historia: 06/02/2018 5:38:55 p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/20182:37.18p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Namero de Folio: 10 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Tarjeta Profesional # 1124006258

Especialidad: MEDICINA GENERAL

ANALISIS

ANALISIS: Solicitud de Referencia
‘no contamos con uci pediatrica’

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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recna ae impresion: VICIMES, £/ Q€ Marzo Qe LULu 124U p.m, ragina 1201y

Fecha Historia: 06/02/2018 6:3545p. m

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Namero de Folio: 11 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Tarjeta Profesional # 80832042

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J218  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2
ANALISIS

NOTA RETROSPECTIVA :
SE CARGA CANULA NASAL PARA OXIGENACION A 1 LXM SOLCIITADA PREVIAMENTE

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA VIA ORAL

INSUMOS:

Codigo: Descripcion: Cantidad:
300101026 CANULA NASAL PEDIATRICA 1

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

Impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001852-0




recna ae impresion: Vviernes, 2/ Ge marzo Qe ZUZu 124U p.m. ragina 15/1%

Fecha Historia: 06/02/2018 6:58.58 p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Namero de Folio: 12 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Tarjeta Profesional # 1064

Especialidad: PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA T:_J'
ANALISIS

NOTARETROSPECTIVADE 5+33PM

PACIENTE CON DETERIORO PROGRESIVO DE SU PARTE RESPIRATORIA Y HEMODINAMICA, CON DESATURACIONES SOSTENIDAS
HASTA 68 % . SIN BRADICARDIA, MAL PERFUNDIDA, CON CIANOSIS GENERALZIADA, SE DECIDE REALIZAR INTUBACION
OROTRAQUEAL CON TUBO OROTRAQUEAL NUMERO 4.5 CON BALON AL PRIMER INTENTO NO SE PUDO NO PASA, SE DECIDE
COLOCAR 4.0 SIN BALON CON BUENA CURVA DE AIRE , SE FIJAEN 12 CM DE LA COMISURA LABIAL CON MEJORIA DE PERFUSION
Y SATURACIONES , SE COLCOA SOG A DRENAJE CON ABUNDANTE SALIDA DE CONTENIDO GASTRICO LECHOSO,CON DIFICIL
VENOPUNCION . SE DECIDE SOLICITAR CATETER VENOSO CENTRAL GUIADO ECOGRAFICAMENTE, SE INFORMA DR NOVOA
QUIEN ASITE LLAMADO, SE COMENTA A QUIROFANO PARA SEDACION , SE HABLA CON ANESTESIOLOGOO DE TURNO,Y SE
TRASALDA INMEDIATAMENTE , AUN SIN CIFRAS TENSIONALES, SE INICIAN INOTROPICOS POR VIA PERIFERICA CON FIN DE
OBTENER MEJOR PERFUSION DISTAL AS| COMO MEJORIA DE SUS MANIFESATCIONES DE BAJO GASTO, AHORA FEBRIL, SE
COLOCA DOSIS DE DIPIRONA IV A 20 MGKGDOSIS , SE COLOCO MIDAZOLAM 2MG PARA INTUBVACION, SE COLOCAR DOS BOLOS
DE RINGER LACTACTO 200ML, SE MANTIENE LEV EN INFUSION , DURANTE EL TRASLADO REALIZA MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS
TONICO CLONICOS , POR LO QUE SE DECIDE IMPREGNACION CON FENITOINA , A 20 MGKGDOSIS Y DEJAR DE MANTENIMEINTO A
5 MGKGCADA 8 HRS ,AHORA EN SALAS DE CIRUGIA DURANTE PROCEDIMIENTO, SE PROGRAMA VENTILADOR CON LOS
SIGUIENTES PARAMETROS : FR 25, PEEP 7 , PIM 17, FIO2 100%, TI: 0.47, AHORA SATURANDO 100%.PACIENTE CRITICA, MUY
GRAVE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, SE SOLICITA MUESTRA DE BORDETELLA PERTUSSI, INFLUENZAAS| COMO
H1N1, ADEMAS DE EXAMEN DE VIH, MADRE ENTERADA DE SITUACION ACTUAL DEL APCIENTE ,REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR FUE ACEPTADA EN BOGOTA, SE CORDINA TRASLADO EN AVION AMBULANCIA POR GRAVEDAD DE LA PACIENTE. SE
ENTREGA A PEDIATRA DE TURNO EN LANOCHE DR WILMER DE LAHOZ

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA VIA ORAL
[E] MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucién Inyectable 2.00 mg Dosis Unica Via; INTRAVENOSA
Indicaciones: PARA INTUBACION.
[E DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable 150.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
E FENITOINA SODICA 250 mg / 5 ml Solucién Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION , LUEGO 25 MG CADA 8 HRS
[El] Bolo LACTATO DE RINGER 200 ml de LACTATO DE RINGER
Medicamentos Solicitados: Cantidad
BO5XR007701 LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 mi Solucién Inyectable 1
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

Impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit: 813001952-0




recna ae impresion: VICMEs, £/ Q€ MAarzo ae 2U4u 124U p. m., ragina 141y

Fecha Historia: 06/02/2018 7:27:28 p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2.37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 13 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Tarjeta Profesional # 1084

Especialidad: PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA v
J980  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA v]

A0SX DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO i
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

R560 CONVULSIONES FEBRILES

ANALISIS

SE CARGA INFUSION DE MIDAZOLAM Y FENTANILO AUN EN SALAS DE CIRUGIA.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

[E FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable 125.00 meg Cada 24 Hora(s) Via:

INTRAVENOSA
Indicaciones: 125 MCG DE FENTANILO LLEVAR A 25 ML DE SSF Y PASAR 2 ML HR.

@ MIDAZOLAM 5 mg / § ml Solucién Inyectable
Indicaciones: PARA INTUBACION 2 MG DOSIS UNICA , LUEGO CONTINUAR A 2 ML HR , ES DECIR 4MGKGMIN

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit. 813001952-0




recna ae impresion: VIErnes, £/ Q¢ MArzo ae Zulu 12:4u p.m. ragina 1>/1v

Fecha Historia: 06/02/2018 11:57:35p. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 14 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Tarjeta Profesional # 193-2006

Especialidad: PEDIATRIA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [v]

A09X DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO O
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA ]
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA ]

R560 CONVULSIONES FEBRILES ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) acidemia mertabolica?

3 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS hipokalemia

3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. OAP. Y LATERAL, ROTADA, INFILTRADOS ESCASOS PARAHILIARES DERECHO
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

3 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal

ANALISIS

SE CARGA CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AMEDULA OSEA 1

ORINAY HECES

Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DX

RECOMENDACIONES

OBSERVACION

NO SE LOGRO OBTENER MUESTRAS PARA HEMOCULTIVOS Y OTROS PARACLINICOS

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por el Usuaric 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit: 813001952-0




recna ae impresion: VIErNes, £/ a€ Marzo Qe Lulu 140 p.m. ragina 1o/1y

Fecha Historia: 07/02/2018 12:05:39a. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Nimero de Folio: 15 Ubicacioén: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Tarjeta Profesional # 193-2006

Especialidad: PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
JOB0  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA v
A09X DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO |

E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA
J218  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA B

R560 CONVULSIONES FEBRILES

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

8 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA  VER REPORTE MANUAL
METODO AUTOMATIZADO

14 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER VER REPORTE MANUAL
MUESTRADIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

ANALISIS

NOTA RETROSPECTIVA DE 7+50PM DR DE LAHOZ/DR. GRISALES

RECIBO LLAMADO DE CIRUGIA PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRAEN CODIGO AZUL. PACIENTE EN ASISTOLIA SE INICIO
MANIOBRAS DE REANIMACION EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE ANESTESIA, PACIENTE QUIEN REQUIRIO DOS DOSIS DE
ADRENALINA, PASAARITMO FV SIN PULSO, SE REALIZA DESFIBRILACION ALAS 19:57PM A2 -4 J/KG CON RESPUESTAA
MANIOBRAS, SE INICIA NORADRENALINA A 2MCG/KG/MIN, MANTENIENDO FRECUENCIAS CARDIACAS 110-140 X MIN, PACIENTE
PERMAMENCE HIPOTENRMICA, MAL PERFUNDIDA, NO MARCA TENSIONES ARTERIALES, NI OXIMETRIAS, SE CUBRE CON
ALGODON LAMINADO. SE REALIZAN GASES ARTERIALES QUE REPORTAN PH: PH: 6.8 PCO2: 26 PO2: 30 NA: 146 K: 2.3 NO
REPORTA LA MAQUINA HCO3 HTC: 15, ANTE ESTE REPORTE SE DECIDE COLOCAR BICARBONATO,SE PASA BOLO DE SOLUCION
SALINAA 20 CC/KG. PACIENTE QUIEN A LAS 20:10 PRESENTA NUEVO PARO CARDIORRESPIRATORIO, QUE AMERITA 3 DOSIS DE
ADRENALINA RESPONDE A MANIOBRAS, RECUPERA RITMO PERO PERSITE MAL PERFUNDIDA, PULSOS DEBILES, NO LOGRAR
OBTENER CIFRAS TENSIONALES Y SATURACION, HIPOTERMICA. PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, SE
EXPLICO LAS CONDICIONES CLINICAS Y PRONOSTICO A LAMADRE. PACIENTE QUIEN A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR NO
RESPONDE ADECUADAMENTE. PACIENTE QUIEN A LAS 20+40 PRESENTA NUEVO PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN RESPUESTA
AMANIOBRAS, PACIENTE FALLECE A LAS 20+55H.

ANTE CUADRO CLINICO DE RAPIDA PROGRESION QUE LLEVA A LAMUERTE AL PACIENTE SE DECIDE SOLICITAR NECROPSIA
CLINICA SE INICIAN TRAMITES DE REMISION PARA NECROPSIA CLINICA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

Egreso de Paciente

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

RECOMENDACIONES

NO SE LOGRO OBTENER MUESTRAS PARA REALIZAR ESTUDIOS PARACLINICOS ANTE DIFICULTAD PARA REALIZAR ACCESO
VENOSO

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por i Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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recna ae impresion: VIErnes, 2/ 4€ marzo Qe LuZu 1£40 p.m. ragma /1y

Fecha Historia: 07/02/2018 7:14:20a. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 16 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL SILVA Tarjeta Profesional # 8531

Especialidad: MEDICINA INTERNA

ANALISIS
ANALISIS: Solicitud de Referencia

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso ef 27/03/2020 a Jas 12:40:30 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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recna ae impresion: viernes, £/ de marzo ae LuZu 1 Z40 pom. ragina 1a/1v

Fecha Historia: 07/02/2018 7:15:58 a. m.

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 17 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Tarjeta Profesional # 193-2006

Especialidad: PEDIATRIA

ANALISIS
ANALISIS: Solicitud de Referencia
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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recna ae impresion: VICINES, 2/ Q€ MArzo ae 2U2u 12140 p. m. ragma v/ 1y

Fecha Historia: 07/02/2018 7:17:56 a. m

Ingreso: 2393248 Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 18 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Tarjeta Profesional # 193-2008

Especialidad: PEDIATRIA

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J980  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [v!

AD9X  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO ]
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA O
J219  BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA ]

R560 CONVULSIONES FEBRILES |

ANALISIS

NOTA
SE CARGO SOLICITUD DE REFERENCIA PARA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

Egreso de Paciente

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
MORGUE

Impreso el 27/03/2020 a las 12:40:30 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE TRIAGE
Datos Basicos
Consecutivo: 00000000000001163376 Fecha Triage: 06/02/2018 2:37:18 p. m.
Identificacion: 1117942366 Edad: & Meses
Paciente: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA Vic. Conflicto: No
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Grupo Etnico:
MILITAR
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Causa Ingreso:  Enfermedad General Pediatria Tipo de Riesgo: Enfermedad General y
Maternidad

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA
Medico: HARINSSON GONZALEZ MURCIA
Diagnéstico Sindromético: A DOLOR ABDOMINAL CON DIARREA Y DHT
Diagnéstico Presuntivo 1:  N/A
Diagnéstico Presuntivo 2: N/A
Motivo de Consulta: la nifia con fiebre
Enfermedad Actual: INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE

VALORADO PR PEDIATRA DE TURNO PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, AL
INGRESO TIENE 38.4°C, PRESENCIA DE DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIA
ANTERIOR A IGUAL PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE EVIDENCIA USUARIA
EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PALIDA MARCADA, CON MUCOSAS SECAS
AL IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5.400 GR,

Estado de Conciencia: Alerta

Aliento Alcohol: No
Consulta por Especialidad: No
Victima de Conflicto Armado: No

Reingreso: No
Antecentes

Medicos: > Fecha: 06/02/2018NIEGA
Quirdrgicos: > Fecha: 06/02/2018NIEGA
Transfucionales: No Refiere
Inmunologicos: No Refiere

Alérgicos > Fecha: 06/02/2018NIEGA
Traumaéticos: No Refiere

Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacolégicos

Familiares: No Refiere

Toxicos: No Refiere

Ginecologicos: No Refiere

Perinatales: No Refiere

Otros:

Arribé Urgencias

Arrib6 a urgencias en

Signos Vitales

TA: 000/000 mmHg FC: 135 lpm lpm FR: 27 rpm rpm T: 384°C°C S02: 96%%
mmHg

Peso 5 Kg Talla; 58

Impreso el 27/03/2020 a las 12:42:10 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 3:00:52 p. m. # Autorizacion: Pagina 1/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Nimero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 08 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Segurad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Estado Civil: SOLTERA
Tipo Paciente: OTRO Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
ANAMNESIS
Motivo de Consulta: la nifia con fiebre
Enfermedad Actual: INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE VALORADO POR

PEDIATRA DE TURNO PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, AL INGRESO TIENE 38.4°C, PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIA ANTERIOR A IGUAL PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE
EVIDENCIA USUARIA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PALIDA MARCADA, CON MUCOSAS SECAS AL
IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5.400 GR

SE INGRESA PARAMANEJO INTEGRAL , SE SOLICTA LAVBORAOTRIOS ,RX DE TORAX |
REVALORACION CONRESULTADO .

ANTECEDENTES
Médicos: > Fecha: 06/02/2018
NIEGA
Quirargicos: > Fecha: 06/02/2018
NIEGA
Transfusionales: - No Refiere -
Inmunolégicos: - No Refiere —
Alérgicos: > Fecha: 06/02/2018
NIEGA
Traumaticos: - No Refiere -
Psicolégicos: - No Refiere -
Farmacolégicos:
Familiares: - No Refiere —
Téxicos: - No Refiere -
Otros: - No Refiere -
CLASIFICACION TRIAGE
Numero Reporte: 00000000000001163376 - 3 - URGENCIA MEDICA
REVISION POR SISTEMAS
LO REFERIDO.
OBJETIVO - EXAMEN FISICO
TA: 0/0 mmHg TAM: 00 mmHg FC: 135 Ipm FR: 27 rpm T:384°C SO2: 96% Talla: 58 CcM
IMC: 1486 Kg/m® Peso actual: 5 KG
PA: 0 CM PC: 0 CM PT: 0 CM

N: Normal, AN: Anormal

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:42 52 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 3.00:52 p. m. # Autorizacion: Pégina 2/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Numero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Cabeza: [VIN [CJAN

Ojos: [VIN [CJAN PINRAL .

ORL: [VIN [JAN MUCOSAS ORAL SEMISECA , NORMOCROMICA .

Cuello: [VIN [CJAN  MOVIL SIN MAS A NI ADENOPATIAS

Térax: [VIN [CJAN  SIMETRICO ,, TIRAJES INTERCOSTALES BAJOS, RCRS NO SOPLOS , MV CONSERVADO CON
RONCUS GRUESOSS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , NO MOVILIZACION DE
SECRECUIONES .

Abdomen: [VIN [JAN BLANDO NO DOLOROSO

Genitourinario:  [VIN [[JAN

Extremidades:  [¥IN [_JAN EUTROFICAS SIN EDEMAS
Neurolégica: [VIN [JAN ALERTA ,ACTIVA

Piel: [VIN [CJAN

Observaciones:

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [v]
ANALISIS

INGRESA MENOR PROCEDENTE DE SU PRIMER NIVEL DE ATENCION QUIEN FUE VALORADO POR PEDIATRA DE TURNO
PRESENCIA DE PICOS FEBRILES DE 39.5, AL INGRESO TIENE 38.4°C, PRESENCIA DE DEPOSICIONES DIARREICAS DESDE EL DIA
ANTERIOR A IGUAL PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE EVIDENCIA USUARIA EN MALAS CONDICIONES GENERALES,
PALIDA MARCADA, CON MUCOSAS SECAS AL IGUAL HIPERTERMICA AL TACTO, BAJO PESO, 5.400 GR .

SE INGRESA PARAMANEJO INTEGRAL , SE SOLICTA LAVBORAOTRIOS ,RX DE TORAX , REVALORACION CON
RESULTADOAS

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratami N , M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento Administracion Duracién oT
[E EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg/ 1.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
1ml Solucién Inyectable SUBCUTANEA
Indicaciones: MNB .
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento Continuo 0
SALBUTAMOL 100 meg/PUFF Aerosol 200 Dosis 4.00 puff Cada 4 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
INHALATORIA

Indicaciones: ESQUEMA DE CRISIS 4 PUFF CADA 20 MIN , CONTINUAR CADA 4 HORAS .
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezcla/Liquido Administracién
B Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B0O5BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién Inyectable 1
Profesional:  MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:42:52 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 3:00:52 p. m. # Autorizacion: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
B Infusion de CLORURO DE SODIO 20 ml de CLORURO DE SODIO cada hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién Inyectable 1
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
907004 COPROSCOPICO 1
907108 UROANALISIS 1
906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
Observaciones:
IMAGENES DX:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
871121 RADIOGRAFIADE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL 1
CON BARIO)
PROCEDIMIENTOS NO QX:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
939402 NEBULIZACION 2 [
Observaciones: 0.5MG DE ADRENALINA EN 3 CC DE SSN CADA 30 MIN .
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

G Bl

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA

Visado de Enfermeria

Arndv-ea .

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
Tarjeta Prof. # 1082950496

Fecha Visado: 06/02/2018 4:14:00 p. m

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:42:52 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Clinica
Fecha Examen: 06-02-2018
Nombre Completo Paciente: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
Nimero de Identificacion: 1117942366
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

RX DE TORAX PORTATIL

Paciente con soporte ventilatorio a correlacionar en contexto.

Atelectasias subsegmentarias multiples en ambos campos pulmonares.
Silueta cardiotimica de tamafio y configuracion habituales para la edad.

Arco adrtico y apex cardiaco normalmente situados a la izquierda y situs solitus visceral.
El patron de vascularizacion pulmonar puede considerarse normal.

Catéter yugular izquierdo con su punta a nivel de vena cava superior.
Distension asimétrica de asas intestinales sin signos de obstruccion.

Sonda gastrica en posicién.

CONCLUSION:

Paciente con soporte ventilatorio a correlacionar en contexto.
Atelectasias subsegmentarias mdltiples en ambos campos pulmonares.

Catéter yugular izquierdo.
Sonda gastrica en posicion.
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NESTOR JULIAN PERDOMO

Medico Radidlogo
RM 1411-2006
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.
Identificacion: 1117942366
Nimero de Folio: 4

Nombres: SARAH SOFIA

Fecha Historia: 06/02/2018 3:37:21 p. m.

# Autorizacion:

Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Nombres: SARAH SOFIA

Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA

Teléfono: - 3184415087

Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Estado Civil: SOLTERA

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

OBJETIVO - ANALISIS

Tipo Doct to: RC N 0: 1117942366
Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Sexo: FEMENINO

Grupo: RH:
Tipo Paciente: OTRO

Tipo Afiliado:  NO APLICA
Grupo Etnico:

Observaciones Principal

&2

PACIENTE CON SIGNOS CLAROS D E DIFICULTAD RESPIRATORIA AHORA POLIPNEICA, CON TIRAJES INTERCOSATLES
BAJOS , CON CIANOSIS CENTRAL, SE INDICA OXIGENO POR CAMARA DE HOOD A 5 LXM. SE INICIA

METILPREDNISOLONA .

SE CARGA VALORACION POR PEDIATRIA , PENDIENTE REPORTE DE RX DE TORAX Y LABORATORIOS .

CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

Folio de Emergencia

1

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
EEPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 6H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucion Inyectable Continuo
Indicaciones: MNB
EMET!LPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 0
Inyeccion INTRAVENOSA Continuo
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 mi Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 4.00 puff Cada 4 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento 0
Continuo
Indicaciones: ESQUEMA DE CRISIS 4 PUFF CADA 20 MIN , CONTINUAR CADA 4 HORAS .
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 mi de CLORURO DE SODIO
Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso ei 27/03/2020 a las 12:43.46 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 3:37:21 p. m. # Autorizacion: Pagina 2/2

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Namero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Infusion de CLORURO DE SODIO 20 ml de CLORURO DE SODIO cada hora

RECOMENDACIONES

OXIGENO CAMARA DE HOOOD A 5 LXM

DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80832042

Visado de Enfermeria

Axndveazs.
Fecha De Visado 06/02/2018 4:14:00 p. m.
Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA

Tarjeta Prof. # 1082950496

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:43:46 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 3:38:45p. m. # Autorizacion: Pégina 172
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: § Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA v
OBJETIVO - ANALISIS
SE CARGA VALORACION POR PEDIATRIA .
CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracion: DT:

EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 6H SUBCUTANEA Tratamiento 0

mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo

Indicaciones: MNB

METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 0

Inyeccion INTRAVENOSA Continuo

ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo

SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 4.00 puff Cada 4 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento 0
Continuo

Indicaciones: ESQUEMA DE CRISIS 4 PUFF CADA 20 MIN , CONTINUAR CADA 4 HORAS .
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:

Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO

Infusion de CLORURO DE SODIO 20 ml de CLORURO DE SODIO cada hora
INTERCONSULTAS:
Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:07 Por el Usuano 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 3:38:45p. m. # Autorizacioén: Pigina 2/2
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: § Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

Observaciones:

DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

N

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80832042

Visado de Enfermeria

Ardv-eaas.
Fecha De Visado 06/02/2018 4:14:00 p. m.

Tarjeta Prof. # 1082950496

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44.07 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 4:18:33p. m. # Autorizacion: Pigina 1/4
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesiéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [v]
OBJETIVO - ANALISIS

NOTA DE PEDIATRIA :

SE TRATADE UNA LACTANTE DE 6 MESES DE EDAD , CON ANTECEDENTES DE SALUD ANTERIOR DE HABER SIDO INGRESADA EN
NUESTRA INSTITUCION POR BRONQUIOLITIS CON EGRESO EL 11-01-18 , CON HISTORIA DE PRESENTAR DESDE HACE 2 DIAS ,
FIEBRE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA MOTIVO POR EL CUAL FUE VALORADA EN PRIMER NIVEL EN EL DISPENSARIO Y
ENVIADA ANUESTRA INSTITUCION, DONDE LLEGA CON SIGNOS FRANCOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA, CON
BRONCOOBSTRUCCION MARCADA, TIRAJES SUBCOSTALES BAJOS, POLIPNEA, CIANOSIS DISTAL DESATURACIONES HASTA 72

% , MOTIVO POR EL CUAL SE INICIA MANEJO URGENTE CON MNB , BRONCODILATADORES, OXIGENO POR CANULA NASALA 2L ,
SIN MEJORIA POR LO QUE SE INICIAESTEROIDES EV Y CAMARA CEFALICA AL 50 % OBTENIENDOSE SATURACIONES DEL 92- 93

% ADEMAS FEBRIL, SE ADMINISTRO ACETAMINOFEN.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES :BRONQUIOLITIS PREVIAEN ENERO .
ALERGIAS: NO REFIERE.

OPERACIONES: NO REFIERE.

VACUANCION: ACTUALIZADA NO TRAE CARNET.

DESARROLLO NORMAL

ALIMENTACION ACORDE A LAEDAD

FD:COMPLETA

NATURAL: FLORENCIA

ACOMPANANTE : MADRE.

SIGNOS VITALES:
FC 135 XMIN, FR 27 XMIN, TEMP: 38 4°C, SAT 72-92-94 % CON CAMARA CEFALICA 50 % .PESO: 5.4 KGS.

EXAMEN FISICO

PIELY MUCOSAS: HUMEDAS Y HIPOCOLOREADAS.PALIDES CUTANEO MUCOSA, CIANOSIS DISTAL.

TCS :NO INFILTRADO .

AC: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN GOLPEADOS, SIN SOPLOS, SIN MANIFESTACIONES DE BAJO GASTO, CON BUENA
HEMODINAMIA, LLENE CAPILAR DE 3 SEG, BUENOS PULSOS PERIFERICOS.

AR: MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, CON AGREGADOS PULMONARES, MOVILIZACION DE SECRESIONES, RONCOS Y
SIBILANTES BILATERALES ,TIRAJES SUBCOSALES BAJOS . POLIPNEA, NO QUEJIDO , NO ALETEO NASAL, CON NECESIDAD DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO INICILAMENTE CON CN SIN RESPUESTA ACTUALM ENTE CON CAMARA DE HOOD AL 50 % , CON
SATURAICONES ADECUADAS .

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE ,NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, PERISTALSIS PRESENTE , POBRE
TOLERANCIA DE APORTES ENTERALES ,DEPOSICIONES NORMALES.

INFECCIOSO: SIN DISTERMIAS ,PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO . NO CRITERIO DE TTO AMB EN EL MOMENTO.
NERVIOSO: CONCIENTE ACTIVO, VIGIL, NO SIGNOS FOCALES

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificaciéon: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:22 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 4:18:33 p. m. # Autorizacién: Pigina2/4 —

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Identificaciéon: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 6 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

1D:

1-SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADO- SEVERO.

2-BRONQUIOLITIS AGUDA?

3-SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAGUDO / ALTO RIESGO DE FALLAVENTILATORIA .
4-ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE POSIBL ETIOLOGIA VIRAL

5-DESHIDRATACION GRADO I .

ANALISIS:

PACIENTE CON DGS ANOTADOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , LUCE EN MAL ESTADO ,DESHIDRATADA, FEBRIL, A
NIVEL CARDIOVASCULAR ,SIN SOPLOS ,CON BUENA HEMODINAMIA, SIN BAJO GASTO , ANIVEL RESPIRATORIO, CON SDR
MODERADO-SEVERO , CON BRONCOOBSTRUCCION MODERADA -SEVERA , CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO INICIALEMNTE POR CN SIN MEJORIA CLINICA POR LO QUE SE INDICA CAMARA CEFALICA AL 50 % ,CON MEJORIA
DE LAS SATURACIONES, ANIVEL GASTROINTESTINAL CON POBRE TOLERANCIA DE APORTES ENTERALES, SIN DETERIORO
ABODMINAL, DEPOSICIONES NORMALES, NO VOMITOS, ANIVEL INFECCIOSO SIN DISTERMIAS , PENDIENTE LABORATORIOS DE
INGRESO E IMAGENES . ANIVEL NEUROLOGICO SIN CAMBIOS, ESTABLE, SE DECIDE DEJAR MONITORIZADA EN OBSERVACION
DE URGNECIAS Y EVOLUCIONAR , SE EXPLICA CLARAMENTE A LA MADRE SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE , REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.POR CUADRO CLINICO DE LA PACIENTE, GRUPO ETARIO Y EVOLUCION CLINICANO FAVORABLE EN LAS 24
HRS PREVIAS , CON ALTO RIESGO DE DETERIORO Y COMPLICAICONES A COTO PLAZO DECIDO REMITIR A UCIP EN AMBULANCIA
MEDICALZIADA TERRRESTRE POR NO DISPONIBILIDAD DE LA MISMA .MADRE REFIER ENETNEDER Y ACEPTAR. SE REINTERROGA
ALAAMDRE Y REFIERE ADEMAS CUADRO DE DESPOCIONES DIARRECIAS AMARILLAS, SIN FLEMA SIN MOCO SIN SNAGRE HACE 4
-5 DIAS .NIEGA VOMITOS .

PLAN

1-OBSERVACION DE URGENCIAS /REMISION URGENTE A UCIP .EN AMBULANCIA MEDICALIZADA TERRESTRE.
2-MONITORIZACION CONTINUA .

3-NADA VIA ORAL.

4-SIGNOS VITALES CADA TURNO.

5-INDICO ESQUEMA DE CRISIS CON ADRENALINA .

6-INDICO DOSIS DE METILPREDNISOLONA A 2.5 MGKGAHORA LUEGO A TMGKGCADA 6HRS.
7-INDICIO SALBUTAMOL PUFF 3 CADA 6 HRS Y BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HRS.
8-OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 50 %.

9-PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO Y RX DE TORAX.

10-INDICO ASULFATO DE ZN SML CADA 12 HRS VO .

11-S| CAMBIOS AVISAR AL MEDICO

12-RESTOD E ORDENES MEDICAS IGUAL.

13-DEJO LEV A 2500MLMESCDIA
CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
DIETA
NADA VIA ORAL
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
[l__d_]EPINEFRINA-ADRENALINATARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS
[EMETILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccion Continuo
Indicaciones: 13 5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:22 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit: 813001852-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 4. 18:33p. m. # Autorizacion: Piigina 3/4
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:.37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
EBROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento 0
Continuo
[M]SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento 0
Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracion:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
[N]infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7.5 ml de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 4895 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 ml
Medicamentos Solicitados: Cantidad
A12BP022701 POTASIO CLORURO 20 mEqg/10 ml Solucién Inyectable 1
B0O5BD009701 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% - 500 ml Solucion Inyectable 1
B05XS004702 SODIO CLORURO 20 mEg/10 ml Solucion Inyectable 1
MEZCLAS Y LIQUIDOS SUSPENDIDOS:
Mezclas/Liquido: Administracién: Motivo Suspension:
Infusion de CLORURO DE SODIO 20 ml de CLORURO DE SODIO cada CAMBIO DE MEZCLA
hora
PROCEDIMIENTOS NO QX:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad en Sitio
939402 NEBULIZACION 30 ]
Observaciones: CADA 4 HRS
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 30 L_J
Observaciones: POR TURNO
RECOMENDACIONES
PLAN
1-OBSERVACION DE URGENCIAS /REMISION URGENTE AUCIP EN AMBULANCIA MEDICALIZADA TERRESTRE
2-MONITORIZACION CONTINUA .
3-NADA VIA ORAL.
4-SIGNOS VITALES CADA TURNO.
5-INDICO ESQUEMA DE CRISIS CON ADRENALINA
6-INDICO DOSIS DE METILPREDNISOLONAA 2.5 MGKGAHORA LUEGO A 1MGKGCADA 6HRS.
7-INDICIO SALBUTAMOL PUFF 3 CADA 6 HRS Y BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HRS.
8-OXIGENO POR CAMARA DE HOOD AL 50 %
9-PENDIENTE LABORATORIOS DE INGRESO Y RX DE TORAX,
10-INDICO ASULFATO DE ZN 5ML CADA 12 HRS VO
11-S| CAMBIOS AVISAR AL MEDICO
12-RESTOD E ORDENES MEDICAS IGUAL.
13-DEJO LEV A 2500MLMESCDIA
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:22 Por el Usuano 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 4:18:33 p. m. # Autorizacion: Pigina 4/4

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Niamero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Ypask

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 1064

Visado de Enfermeria

Arndvea 2.
Fecha De Visado 06/02/2018 4:27:00 p. m.
Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA

Tarjeta Prof. # 1082950496

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:22 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 4:1948p. m # Autorizacion: Pigina 172
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesiéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J218 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA (v
OBJETIVO - ANALISIS
Motivo de Remisién: No hay Recurso Humano
CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracion: DT:
@EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 .LUEGO CADA 4 HRS
[M]METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccion Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento 0
Continuo
[ESALBUTAMOL 100 meg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA gratamiento 0
ontinuo
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:39 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit: 8130019520



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 4:19:48 p. m, # Autorizacion: Pagina 272

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 7 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S. A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

|
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES

Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 1064

Visado de Enfermeria

Acndv-ea 2.

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
Tarjeta Prof. # 1082950496

Fecha De Visado 06/02/2018 4:28:00 p. m.

Profesional: ~ YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44.39 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:26:56 p. m. # Autorizacion: Pigina 173
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 8 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [v]
OBJETIVO - ANALISIS

PACIENTE QUE CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES , CON MARCADA PALIDES CUTANEO MUCOSA, CON FRIALDAD
DISTAL, SIN CIFRAS TENSIONALES EN EL MOMENTO, CON CAMARA CEFALICA AL 100 %, SATURANDO 84 %, CON TOMA DEL
ESTADO GENERAL, LUCE GRAVEMENTE ENFERMA, SE DECIDE POLICULTIVAR , INICIAR TTO AMB DE AMPLIO ESCTRO ,ADEMAS
PACIENTE DESNUTRIDO, SE SOLICITA EXAMEN DE VIH PARA DESCARTAR INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. PACIENTE
PENDIENTE DE SALIR EN REMISION A UCIP EN AMBULANCIA EMDICALZIADA TERRESTRE, ALTO RIESGOD E DETERIOR Y
COMPLICACIN INCLUSO LAMUERTE . MADRE ENTERADA DE SITUACIOPN ACTUAL DEL PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR, SOLICITO EQUIPO PORTATIL DE RX DE TORAX , COLOCO DOSIS DE SULFATO D EMAGNESIO PARA
BRONCOOBSTRUCCION , SIN MEJORIA CLINCIAAPESAR DE TTO MEDICO.

CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA

NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 .LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13 5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
[N]CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccion 405,00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
Profesional: ~ YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:58 Por e! Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit: 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:26:56 p. m. # Autorizacién: Pigina 2/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 8 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo
EMAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracion:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 ml de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 ml
[N]infusion: 85 mg de DOBUTAMINA en: 44 ml de SSN Total Mezcla: 50 m| Infusion: 10,83 meg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
300102081 SODIO CLORURO AL 0.9 50 ML 1
C01CD028701 DOBUTAMINA 250 mg/5 ml Solucién Inyectable 1
[E]Infusion: 65 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi Infusion: 10.83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
300102081 SODIO CLORURO AL 0.8 50 ML 1
C01CD029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg/5 ml Solucién Inyectable 1
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 2
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 3
Datos Clinicos Relevantes: AYUD ADG
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 1
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG
901206 COPROCULTIVO 1
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG
IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
873445 EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL SIMPLE ART 27 PAR4 LITA 1
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DG
TIPO DE ESTANCIA &
GENERAL
DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44.58 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal. Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:26:56 p. m. # Autorizacion: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 8 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Yps

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 1064

Visado de Enfermeria

Ardvea .

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
Tarjeta Prof. # 1082950496

Fecha De Visado 06/02/2018 6:25:00 p. m.

Profesional:  YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:44:58 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:33.49p. m # Autorizacion: Pigina 112
Fecha Ingreso: 086/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 9 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo D to: RC N 0: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién:  BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA . Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA (v
OBJETIVO - ANALISIS

Hija de madre de 24 afios de edad, producto de segundo embarazo a término, parto vaginal institucional, peso al nacer 3.350 gr, talla: 49 cm,
no requirié uci

Tralda por la madre por cuadro clinico desde anoche de tos himeda no productiva persistente, cianosante, emetizante asociada a tirajes
subcostales, fiebre cuantificada en 39°¢, deposiciones diarreicas

Al momento fc: 160xmin, fr: 42xmin, t: 36.5°c, sao2: 82% con oxigeno por camara de Hood

Palidez mucocutanea marcada, asociado a cianosis peribucal y acrocianosis, llenado capilar lento, pero en 2 segundos, mala perfusion distal,
se nota séptica, enoftalmo evidente, somnolienta, mucosas secas, afebril en el momento con marcado broncoespasmo, roncos y estertores
gruesos, murmullo vesicular rudo, disminuido, rscsrs taquicardicos sin soplo. abdomen escavado blando, no dolor o masas, peristasis
aumentada

Paciente en malas condiciones generales con signos de bajo gasto, bajo peso, deshidratacién severa no mejora con oxigeno por cAmara de
hood desaturaciones 76-83, no tensiones arteriales, no se ha podido recolectar paraclincios por dificil venopuncion, poco retorno sanguineo
pediatra de turno decide intubacién orotraqueal

Se inicia tramites de remision a uci pediatrica urgente, traslado en ambulancia medicalizada

CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA

NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Identificacion: 1117942366

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA

Tarjeta Prof. # 1124006258 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:47-08 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:33:48 p. m. # Autorizacién; Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 9 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13 5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccién 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 mi Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol * 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 mi de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla
500 ml
Infusion: 65 mg de DOBUTAMINA en: 44 ml de SSN Total Mezcla: 50 ml Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Infusion: 65 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO

TRASLADAR A UCI PEDIATRICA

%

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1124006258

Visado de Enfermeria

Arndvea 2.

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
Tarjeta Prof. # 1082950496

Fecha De Visado 06/02/2018 6:22:00 p. m.

Profesional:  YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1124006258 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:47:06 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 8130018520



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:38:55 p. m # Autorizacion: Pigina 172
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 10 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J218 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [v]
OBJETIVO - ANALISIS

Motivo de Remisién: No hay Recurso Humano
no contamos con uci pediatrica

CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento N , M: Tratami Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracion: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13 5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccion 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento 0
Continuo
Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1124006258 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:47:35 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal. Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 5:38.55 p. m. # Autorizacién: Phgina 2/2

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 10 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
SALBUTAMOL 100 meg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

&%
Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1124006258

Visado de Enfermeria

Prandvea 2o
Fecha De Visado 06/02/2018 6:23:00 p. m
Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA

Tarjeta Prof. # 1082950496

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1124006258 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:47:35 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit: 813001852-0



¥ « | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | VERSION [ 4
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SUCURSAL: FLORENCIA FECHA: 06/02/2018 6:21:34 p. m,

|

J

Mehane:olmdoque

: lasgqmennesraiones

Me serd practicada 12 pf

Los probables resultada
a) Positivo: Implica

b) Negativo: Hay un
<) Indeterminado: ?
d) Indeterminado: ?
Se me ha explicado qud
en caso de ser positiva)

Con la firma de este dof

manifiesto que dicha
postprueda ( ? mediante el cual me entregan mis resultados) y que estoy de acuerdo con el proceso. En este
i6|expresar mis dudas y obtuve respuestas satisfactorias a ellas. Asi mismo tengo conocimiento de la

de deteccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

5 pueden ser:

ue hay una alta probabilidad de estar infectado por el virus de inmunodeficiencia humana.

p baja probabilidad de infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana.

tuedo estar infectado y la prueba puede no ser positiva o negativa,

fuedo estar infectado y 1a prueba puede no ser positiva o negativa.

los resultados POSITIVOS e INDETERMINADO requieren de una segunda prueba presuntiva y
el examen WESTERN BLOT.

tumento hago constar que he comprendido las implicaciones de los probables resultados, También
me brindo asesoria y que segln su compromiso, de ella también recibiré una asesoria

resultados de esta prueba.

udrirse, la prueba confirmatoria (Decreto 1543 de 1997).
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Nombre Usuario: SARAH RAMIREZ CORDOBA
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|_Unidad Funcional: FLORENCIA
 Disgndstico: B8 AGUDA, NO ESPECIFICADA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 6:35:45p. m # Autorizacion: Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Nuimero de Folio: 11 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesiéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J218 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [v]
OBJETIVO - ANALISIS

NOTA RETROSPECTIVA :
SE CARGA CANULA NASAL PARA OXIGENACION A 1 LXM SOLCIITADA PREVIAMENTE .

CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA

NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13 5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONAT1 g Polvo para Inyeccion 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 mi Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:47.55 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 6:3545p. m. # Autorizacion: Pigina 22
Fecha Ingreso: 08/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 11 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido:
Bolo CLORURO DE SODIO

Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 ml de CLORURO DE
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla
500 ml

Infusion: 685 mg de DOBUTAMINA en: 44 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi
Infusion: 65 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi

INSUMOS:

Cddigo
300101026

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

Descripcién
CANULA NASAL PEDIATRICA

DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

Administracién:
500 ml de CLORURO DE SODIO
Infusion: 28 CC/Hora

Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Infusion: 10,83 mecg/Kg/min - 2,5 CC/Hora

Cantidad

Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80832042

1

Visado de Enfermeria

Arndv-ea 2.

Fecha De Visado 06/02/2018 6:59:00 p. m.
Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA
Tarjeta Prof. # 1082950496
Profesional: MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 80832042 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:47:55 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit. 813001952-0




CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 6:58:58 p. m. # Autorizacion: Pdgina 1/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificaciéon: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 12 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA vl
OBJETIVO - ANALISIS

NOTA RETROSPECTIVA DE 5+33PM

PACIENTE CON DETERIORO PROGRESIVO DE SU PARTE RESPIRATORIA Y HEMODINAMICA, CON DESATURACIONES SOSTENIDAS
HASTA 68 % , SIN BRADICARDIA, MAL PERFUNDIDA, CON CIANOSIS GENERALZIADA, SE DECIDE REALIZAR INTUBACION
OROTRAQUEAL CON TUBO OROTRAQUEAL NUMERO 4.5 CON BALON AL PRIMER INTENTO NO SE PUDO NO PASA, SE DECIDE
COLOCAR 4.0 SIN BALON CON BUENA CURVA DE AIRE , SE FIJAEN 12 CM DE LA COMISURA LABIAL CON MEJORIA DE PERFUSION
Y SATURACIONES , SE COLCOA SOG ADRENAJE CON ABUNDANTE SALIDA DE CONTENIDO GASTRICO LECHOSO,CON DIFICIL
VENOPUNCION , SE DECIDE SOLICITAR CATETER VENOSO CENTRAL GUIADO ECOGRAFICAMENTE, SE INFORMA DR NOVOA
QUIEN ASITE LLAMADO, SE COMENTA A QUIROFANO PARA SEDACION , SE HABLA CON ANESTESIOLOGOO DE TURNO,Y SE
TRASALDA INMEDIATAMENTE , AUN SIN CIFRAS TENSIONALES, SE INICIAN INOTROPICOS POR VIA PERIFERICA ,CON FIN DE
OBTENER MEJOR PERFUSION DISTAL AS| COMO MEJORIA DE SUS MANIFESATCIONES DE BAJO GASTO, AHORA FEBRIL, SE
COLOCA DOSIS DE DIPIRONA IV A 20 MGKGDOSIS , SE COLOCO MIDAZOLAM 2MG PARA INTUBVACION, SE COLOCAR DOS BOLOS
DE RINGER LACTACTO 200ML, SE MANTIENE LEV EN INFUSION , DURANTE EL TRASLADO REALIZA MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS
TONICO CLONICOS , POR LO QUE SE DECIDE IMPREGNACION CON FENITOINA , A 20 MGKGDOSIS Y DEJAR DE MANTENIMEINTO A
5 MGKGCADA 8 HRS ,AHORA EN SALAS DE CIRUGIA DURANTE PROCEDIMIENTO, SE PROGRAMA VENTILADOR CON LOS
SIGUIENTES PARAMETROS : FR 25, PEEP 7, PIM 17, FIO2 100%, TI: 0.47, AHORA SATURANDO 100%.PACIENTE CRITICA, MUY GRAVE
EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, SE SOLICITAMUESTRA DE BORDETELLA PERTUSSI, INFLUENZA ASI COMO H1N1,
ADEMAS DE EXAMEN DE VIH, MADRE ENTERADA DE SITUACION ACTUAL DEL APCIENTE ,REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR FUE
ACEPTADA EN BOGOTA, SE CORDINA TRASLADO EN AVION AMBULANCIA POR GRAVEDAD DE LA PACIENTE. SE ENTREGAA
PEDIATRA DE TURNO EN LANOCHE DR WILMER DE LA HOZ

CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA
NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratami N , M: Tratami Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:48:12 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit: 8130018520



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 6:58:58 p. m. # Autorizacién: Pigina 2/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 12 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccion 405,00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
@MIDAZOLAM 5 mg /5 ml Solucién Inyectable 2.00 mg Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica
Indicaciones: PARA INTUBACION.
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo
EDIP!RONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable 150.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
EFEN!TOINA SODICA 250 mg / 5 ml Solucién Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION , LUEGO 25 MG CADA 8 HRS
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 meg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: . ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracion:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 m| de CLORURO DE SODIO
Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 m| de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 ml
Infusion: 85 mg de DOBUTAMINA en: 44 m| de SSN Total Mezcla: 50 ml Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Infusion: 65 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
[N]Bolo LACTATO DE RINGER 200 ml de LACTATO DE RINGER
Medicamentos Solicitados: Cantidad
BO5SXR007701 LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 ml Solucién Inyectable 1
TIPO DE ESTANCIA .
GENERAL
DESTINO
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:48:12 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 6:58:58 p. m # Autorizacion: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 12 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

/

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 1064

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:48:12 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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. VAL AYOSLO EVED |
( L/ IvaETEs g"."g | CUNSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL CODIGO F-M-009 MD _

| PAGINA 1DE1
K

i SUCURSAL: FLORENCIA FECHA: 06/02/2018 6:20:36 p. m.
Nombre Usuario: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA T ey e ==
Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias | Historia Clinica No: 1117942366 ‘

Unidad Funcional: URGEN FLORENCIA ) =TT
Diagndstico: BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

PROCEDIMIENTO A REALIZAR Y SU OBJETIVO: paso de cateter central ‘_1

2
La informacidn que le vamos a suministrar a continuaaon esta relacionada con su estado de salud y los posibles procedimientos diagndsticos o

terapéuticos que puede recibir, :
g TAMIENTO: Z e ] ;t
ey

 DEL MCIENTE CON Y SIN EL PROCEDIMEINTO (Explique al paciente los riesgos-beneficios ’
Jtdudycmlaswdoms propix,uwuus. mﬂp«bmdades ete.

|

-1

-

S(Explique al paciente los riesgos-beneficlos especifitos de acuerdo con su estado de salud y
. etc. B !

5. P , » 3l paciente el cony sin el miento Stico 0 terapéutico) — 8

-1ON i iz
Deduoqmmmn mmmm«mmmswodemnymmsmmmmmmmso
) manifiesto que me han sido aclaradas todas mis dudas y me han explicado los posibles riesgos y

Mmlau\ddo.
| realizar. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
hmoaddﬁdc ,mﬂmm

: | Expreso mi decisi ﬂbnyvdunuﬂlxmwemedam)md descrito anteriormente y 10s procedimientos |
[T st | complementarios necesarios o convenientes durante la reallzacion de este, a juicio de los profesionales que lo lleven
cabo.

4

[:] NO | Aun hablendo compviﬂdg manifiesto abiertamente mi deseo voluntario de dul:tlr de este procedimiento.

Nota: En caso que la padente mrA Incapacidad fisica, mental o sea menor de edad, que le impida tomar (3 deasidn sobre & procedimients a segur, esta
decisidn sard tomada par ef familiar W del paciente en primer grado de consanguinidad o primer grado de afinidad

QQmmﬁa_deMmf’
C
Firma del Paciente o Responsaple

No. De identidad

Nombre y Firma del Anestesidlogo

! Registro No.
|
( \,Q !
;
YOLIBETH RODRIGUEZ MORA(.ES
Registro No, 1124006258
MEDICINA GENERAL !
!
Nombre del Testigo i Firma del Testigo S
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SUCURSAL:

Objetivo: Trabajar en equipo para disminuir el riesgo de dafio en el paciente por infecciones asociadas al uso de accesos vasculares.
Cudndo: Durante todas las inserciones y/o recamblos de accesos vasculares centrales, arteriales 0 venosos
Responsables: Médico o enfermera designada.
SI se observa el incumplimiento de las practicas pautadas para la prevencidn de infecciones durante la colocacion del acceso vascular se detendrd ol
procedimiento en forma inmediata y se corregird 1a falta. Si esto sucede remitirse al punto 13 y responder S1. Explicar la falta cometida en la parte inferior
de la pagina y las medidas adoptadas pafa corregir la misma.

HORA: l_‘z -r_Lﬁg

i |

SERVICIO: f (% QL, é(”[ FECHA paoceomxeuro: é) (4 15

NOMBRE DEL PACIENTE: J_é@n\'\ Q_;x[ o3 DeRel CRANDB oenmricacion: YT HA1 7266
TIPO DE CATETER: ?CC (catéter central) ™ CP(catéter periférico) [~ mcp (nurcapasos) I Catéter de Hemodidlisis |~ Epkutanco

Yugular Yugular
SITIO DE INSERCION [~ [WOUST TS I~ Subclavia ™ perecho Kpjzaverdo

Otro: 1
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I~ Nno
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» Gorro

* Tapabocas

N
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8. Se realiza sutura
, Realiza 1a anti a

ril durante el procedimiento
T rhexidina) de la piel antes de colocar el apésito estéril
{ Motivo:

[ZFR T8 = ek Sl o I ¢ e I
rea D cu 4 con un a

md e
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11. Se rotul la!edudolmudbn |

Hora: ]

Nombre:

12. Se confirmo Ia
I” Se realizé Rx

5 correcta del catéter

17 Se vio la Rx

13, {Requirié de alguna correccion povjlnmmpllmlenm de la norma para la prevencion de IAAS d
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o 200
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Cargo: /

(%% Nombre Profesio

Cargo

)
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 7:27:28 p. m # Autorizacion: Pigina 1/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 13 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo D to: RC Nt 0: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [v]
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [v]
A0SX  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO |
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA 0
R560 CONVULSIONES FEBRILES [
OBJETIVO - ANALISIS
SE CARGA INFUSION DE MIDAZOLAM Y FENTANILO AUN EN SALAS DE CIRUGIA
CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
DIETA
NADA VIA ORAL
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracioén: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 .LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccion Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccién 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
EFENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable 125.00 meg Cada 24 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAV/ENNSA Cantiniin
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:49:15 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 08/02/2018 7:27.28 p. m # Autorizacion: Pigina 2/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Namero de Folio: 13 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

A ey L)

Indicaciones: 125 MCG DE FENTANILO LLEVAR A 25 ML DE SSF Y PASAR 2 ML HR.

[M]MIDAZOLAM 5 mg / § mi Solucién Inyectable 32 mg Cada 24H INTRAVENOSA Tratamiento
Continuo
Indicaciones: PARA INTUBACION 2 MG DOSIS UNICA , LUEGO CONTINUAR A 2 ML HR , ES DECIR 4MGKGMIN
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo
DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable 150,00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
FENITOINA SODICA 250 mg / 5 ml Solucién Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION , LUEGO 25 MG CADA 8 HRS
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 meg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratami N , M: T iento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Infusion: 5§ mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 ml de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 mi
Infusion: 65 mg de DOBUTAMINA en: 44 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi Infusion: 10,83 meg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Infusion: 85 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Bolo LACTATO DE RINGER 200 ml de LACTATO DE RINGER
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

B
Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES

Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 1064

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:49:15 Por ef Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A, Nit: 813001852-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 7:27:28 p. m. # Autorizacion: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 13 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

Visado de Enfermeria

oK.

Profesional: DEMETRIO HOYOS REINA
Tarjeta Prof. # 1117508075

Fecha De Visado 08/02/2018 2:29:00 p. m.

Profesional: YAMILEISY HIDALGO VALDES Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 1064 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:49:15 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 11.57:35p. m, # Autorizacion: Piagina 1/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 14 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesiéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
Jo60 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [w
AD9X  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO (0
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA [j
J218 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA =
R560 CONVULSIONES FEBRILES ]
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacion

1 F.Emer. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) acidemia mertabolica?
Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
pH MEMO MENOR DE 6 80
PCO2 26 mmHg
PO2 30 mmHg
HEMATOCRITO GASES MEMO % MENOR DE 15
HCO3_ = mmolL
HCO3st seee mYMOIL
TCO2 = mmoliL
BEec! —= mmollL
BE(8) e mmolL
%S02¢ — %
THbe ~g/dl
A-aD02 654 mmHg
pAD2 682 mmHg
pal2/pA02 004
RI 234
3 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS hipokalemia

Resultados de la Muestra 1

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacion: 1117842366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2008 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:50:27 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 08/02/2018 11.57.35p. m # Autorizacion: Pigina 2/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Nimero de Folio: 14 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Analitos Valor Observacion
POTASIO 2.30 mmol/t por equipo GE EMIE!
Vaior de referencia 360 - 555 mmol_L
3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, ROTADA, INFILTRADOS ESCASOS PARAHILIARES DERECHO
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
3 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal
Resultados de la Muestra 1
Analitos Valor Observacion
80DIO 146.0 mmol/L por equipo

Valores de referencia 135 - 155 mmol_L

OBJETIVO - ANALISIS

SE CARGA CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL
CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA
NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracién: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 0
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 .LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Inyeccion Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccion 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable 125.00 meg Cada 24 Hora(s) Via Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 125 MCG DE FENTANILO LLEVAR A 25 ML DE SSF Y PASAR 2 ML HR.
MIDAZOLAM 5 mg / § ml Solucién Inyectable 32 mg Cada 24H INTRAVENOSA Tratamiento 0
Continuo
Indicaciones: PARA INTUBACION 2 MG DOSIS UNICA , LUEGO CONTINUAR A 2 ML HR , ES DECIR 4MGKGMIN
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 8 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
DIPIRONA 1 g/2 ml Sclucién Inyectable 150.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
FENITOINA SODICA 250 mg / 5 ml Solucian Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:50:27 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 11:57:35p. m # Autorizacion: Pigina 3/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 14 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION , LUEGO 25 MG CADA 8 HRS

MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2,00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratami N , M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracion:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7.5 ml de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 ml
Infusion: 65 mg de DOBUTAMINA en: 44 mi de SSN Total Mezcla: 50 ml Infusion: 10.83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Infusion: 85 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 mi Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Bolo LACTATO DE RINGER 200 ml de LACTATO DE RINGER
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AMEDULA OSEA 1
ORINAY HECES
Datos Clinicos Relevantes: AYUDA DX
RECOMENDACIONES
OBSERVACION
NO SE LOGRO OBTENER MUESTRAS PARA HEMOCULTIVOS Y OTROS PARACLINICOS
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

Sandim

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 193-2006

Visado de Enfermeria

g T o)

Profesional: DEMETRIO HOYOS REINA
Tarjeta Prof. # 1117506075

Fecha De Visado 08/02/2018 2:29:00 p. m.

Profesional: =~ SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:50:27 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 12:06:39 a. m # Autorizacion: Pagina 173
Fecha Ingreso: 08/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Numero de Folio: 15 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo D ito: RC Nt 0: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 10 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA

Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:

Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA

Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:

Profesiéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
Jo60 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [v]
A09X  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO O
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA O
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7
R560 CONVULSIONES FEBRILES [l
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol.  Servicio Interpretacién

8 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA VER REPORTE MANUAL
METODO AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacién
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO MEMO CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL POSITIVO
PARA Escherichia coll

14 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER VER REPORTE MANUAL
MUESTRADIFERENTE AMEDULA OSEA ORINAY HECES

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE B CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL POSITIVO
PARA Escherichia coll

NOTA RETROSPECTIVA DE 7+50PM DR DE LA HOZ/DR. GRISALES

RECIBO LLAMADO DE CIRUGIA PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN CODIGO AZUL. PACIENTE EN ASISTOLIA SE INICIO
MANIOBRAS DE REANIMACION EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE ANESTESIA, PACIENTE QUIEN REQUIRIO DOS DOSIS DE
ADRENALINA, PASA A RITMO FV SIN PULSO, SE REALIZA DESFIBRILACION ALAS 19:57PM A2 -4 J/KG CON RESPUESTAA
MANIOBRAS, SE INICIA NORADRENALINA A 2MCG/KG/MIN, MANTENIENDO FRECUENCIAS CARDIACAS 110-140 X MIN, PACIENTE
PERMAMENCE HIPOTENRMICA, MAL PERFUNDIDA, NO MARCA TENSIONES ARTERIALES, NI OXIMETRIAS, SE CUBRE CON
ALGODON LAMINADO. SE REALIZAN GASES ARTERIALES QUE REPORTAN PH: PH: 6.8 PCO2: 26 PO2: 30 NA: 146 K: 2.3 NO
REPORTA LAMAQUINA HCO3 HTC: 15, ANTE ESTE REPORTE SE DECIDE COLOCAR BICARBONATO,SE PASA BOLO DE SOLUCION
SALINAA 20 CC/KG. PACIENTE QUIEN A LAS 20:10 PRESENTA NUEVO PARO CARDIORRESPIRATORIO, QUE AMERITA 3 DOSIS DE
ADRENALINA RESPONDE A MANIOBRAS, RECUPERA RITMO PERO PERSITE MAL PERFUNDIDA, PULSOS DEBILES, NO LOGRAR
OBTENER CIFRAS TENSIONALES Y SATURACION, HIPOTERMICA PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, SE
EXPLICO LAS CONDICIONES CLINICAS Y PRONOSTICO A LAMADRE. PACIENTE QUIEN A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR NO

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 12:05:38a. m. # Autorizacion: Pigina 2/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m, Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 15 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

RESPONDE ADECUADAMENTE. PACIENTE QUIEN A LAS 20+40 PRESENTA NUEVO PARO CARDIORRESPIRATORIO SIN RESPUESTAA
MANIOBRAS, PACIENTE FALLECE A LAS 20+55H.

ANTE CUADRO CLINICO DE RAPIDA PROGRESION QUE LLEVAA LAMUERTE AL PACIENTE SE DECIDE SOLICITAR NECROPSIA
CLINICA SE INICIAN TRAMITES DE REMISION PARA NECROPSIA CLINICA.

CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA
NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: (N: T iento Nuevo, M: T i Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 1
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0,5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 1
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONAT1 g Polvo para Inyeccion 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable 125.00 mcg Cada 24 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 125 MCG DE FENTANILO LLEVAR A 25 ML DE SSF Y PASAR 2 ML HR.
MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucién Inyectable 32 mg Cada 24H INTRAVENOSA Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: PARA INTUBACION 2 MG DOSIS UNICA , LUEGO CONTINUAR A 2 ML HR , ES DECIR 4MGKGMIN .
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 1
Continuo
DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable 150.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
FENITOINA SODICA 250 mg / § ml Solucién Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION , LUEGO 25 MG CADA 8 HRS
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento 1
Continuo
SALBUTAMOL 100 mecg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento 1
Continuo
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:52:16 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 12:05:39 a. m. # Autorizacion: Pagina 3/3

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 15 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:
Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO
Infusion: 5§ mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 mi de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora
SODIO en: 489,5 m| de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:
500 ml
Infusion: 65 mg de DOBUTAMINA en: 44 m| de SSN Total Mezcla: 50 ml Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Infusion: 65 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 m| Infusion: 10,83 meg/Kg/min - 2,5 CC/Hora
Bolo LACTATO DE RINGER 200 ml de LACTATO DE RINGER
RECOMENDACIONES
NO SE LOGRO OBTENER MUESTRAS PARA REALIZAR ESTUDIOS PARACLINICOS ANTE DIFICULTAD PARA REALIZAR ACCESO VENOSO
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Sondino

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 193-2006

Visado de Enfermeria

s 70 )0

Profesional: DEMETRIO HOYOS REINA
Tarjeta Prof. # 1117506075

Fecha De Visado 08/02/2018 2:29:00 p. m

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 7:14:20 a. m, # Autorizacion: Pigina 172
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 16 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 10 Dias (28/07/2017)
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
JO60 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [g
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO |
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA 5
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA D
R560  CONVULSIONES FEBRILES ]
OBJETIVO - ANALISIS
Motivo de Remision: Nivel de Competencia
CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 1
mg / 1ml Solucién Inyectable Continuo
Indicaciones: 0.5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 1
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccion 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable 125.00 mcg Cada 24 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 125 MCG DE FENTANILO LLEVAR A 25 ML DE SSF Y PASAR 2 ML HR.
MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucion Inyectable 32 mg Cada 24H INTRAVENOSA Iralamiemo 1
Profesional: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL SILVA Identificacion: 1117942366
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 8531 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:53:17 Por el Usuanio 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 7:1420a. m. # Autorizacion: Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 16 Ubicacioén: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
wuhuniug
Indicaciones: PARA INTUBACION 2 MG DOSIS UNICA , LUEGO CONTINUAR A 2 ML HR , ES DECIR 4MGKGMIN .
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo
DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable 150.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
FENITOINA SODICA 250 mg / 5 ml Solucién Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION . LUEGO 25 MG CADA 8 HRS
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 ml Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

Profesional: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL SILVA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Profesional # 8531

Visado de Enfermeria

o ek

Profesional: DEMETRIO HOYOS REINA
Tarjeta Prof. # 1117506075

Fecha De Visado 08/02/2018 2:29:00 p. m.

Profesional: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL SILVA Identificacién: 1117942366
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 8531 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:63:17 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 7:1558 a. m # Autorizacién: Pigina 172
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 17 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afios 06 Meses 10 Dias (28/07/2017)
Direcciéon: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
J860 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [v]
A0SX  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO [l
E43X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA |
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA B
R560 CONVULSIONES FEBRILES ]
OBJETIVO - ANALISIS
Motivo de Remisién: Nivel de Competencia
CODIGO AZUL
LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS
Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracioén: DT:
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 1,00 mg Cada 4H SUBCUTANEA Tratamiento 1
mg / 1ml Solucidén Inyectable Continuo
Indicaciones: 0.5 MG DE ADRENALINA EN 3 ML DE SSF UNA CADA 20 MINUTOS HASTA COMPLETAR 9 .LUEGO CADA 4 HRS
METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 mg Polvo para 5,50 mg Cada 6H INTRAVENOSA Tratamiento 1
Inyeccién Continuo
Indicaciones: 13.5MG DOSIS DE ATAQUE LUEGO 5.5 MG CADA 6 HRS
CEFTRIAXONAT1 g Polvo para Inyeccion 405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable 125.00 meg Cada 24 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 125 MCG DE FENTANILO LLEVAR A 25 ML DE SSF Y PASAR 2 ML HR.
MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucion Inyectable 32 mg Cada 24H INTRAVENOSA Irat?mienlo 1
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:53:35 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 7:15:58 a. m # Autorizacion: Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 08/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 17 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
g
Indicaciones: PARA INTUBACION 2 MG DOSIS UNICA , LUEGO CONTINUAR A 2 ML HR , ES DECIR 4MGKGMIN .
ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe 3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
- Continuo
DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable 150.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
FENITOINA SODICA 250 mg / § ml Solucion Inyectable 25.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100 MG DOSIS DE IMPREGNACION , LUEGO 25 MG CADA 8 HRS
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 mi Solucién Inyectable 100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento
INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 100MG EN 50 ML DE SSF EV CADA 12 HRS.
BROMURO IPRATROPIO 0,020 mg/puff Aerosol 2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA Tratamiento
Continuo
SALBUTAMOL 100 mcg/PUFF Aerosol 200 Dosis 3,00 puff Cada 6H INHALATORIA Tratamiento
Continuo
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
Sondino

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 193-2006

Visado de Enfermeria

=5

Profesional: DEMETRIO HOYOS REINA
Tarjeta Prof. # 1117506075

Fecha De Visado 08/02/2018 2:29:00 p. m.

Profesional: =~ SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacién: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:53:35 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 7.17:56 a. m. # Autorizacién: Pigina 172
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacién: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Numero de Folio: 18 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Doct to: RC N 0: 1117942366
Nombres: SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 10 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
J9s0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA v
A0SX DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO O
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA ]
J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA D
R560  CONVULSIONES FEBRILES 0
OBJETIVO - ANALISIS
NOTA

SE CARGO SOLICITUD DE REFERENCIA PARA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO.
CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

CODIGO AZUL

LABORATORIOS E IMAGENES SOLICITADOS

Servicio Folio de Emergencia
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

DIETA
NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracion:

Bolo CLORURO DE SODIO 500 ml de CLORURO DE SODIO

Infusion: 5 mEq de CLORURO DE POTASIO + 7,5 ml de CLORURO DE Infusion: 28 CC/Hora

g&o{:‘? en: 489,5 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Total Mezcla:

Infusion: 65 mg de DOBUTAMINA en: 44 m| de SSN Total Mezcla: 50 m| Infusion; 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora

Infusion: 65 mg de DOPAMINA en: 48 ml de SSN Total Mezcla: 50 m| Infusion: 10,83 mcg/Kg/min - 2,5 CC/Hora

Bolo LACTATO DE RINGER 200 ml de LACTATO DE RINGER
Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:53.52 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit 813001952-0



Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 07/02/2018 7:17:56 a. m. # Autorizacion: Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Identificacion: 1117942366 Nombres: SARAH SOFIA Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Namero de Folio: 18 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
DESTINO
MORGUE
Sandina

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Profesional # 193-2006

Visado de Enfermeria

N

Profesional: DEMETRIO HOYOS REINA
Tarjeta Prof. # 1117508075

Fecha De Visado 08/02/2018 2:29:00 p. m.

Profesional: SANDINO MIGUEL GRISALES CERON Identificacion: 1117942366
Especialidad: PEDIATRIA Nombre: SARAH SOFIA
Tarjeta Prof. # 193-2006 Apellido: RAMIREZ CORDOBA

Impreso el 27/03/2020 a las 12:53:52 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit 813001852-0



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0
NOTAS DE ENFERMERIA

Pagina 1/4
Ingreso: 2393248
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC
Nombres: SARAH SOFIA Numero: 1117942366
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 00 Anos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro:  06/02/2018 3:59:00 p. m

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

PACIENTE EN LA UNIDAD

Objetivo:

INGRESA PACIENTE Al SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS, DE SEXO FEMENINO , EMNOR DE EDAD EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE ORIENTADO, ALERTA, CON OXIGENO POR CAMARA DE HOOD, PACIENTE QUIEN ES
VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN PROCEDE A DEJAR EN OBSERVACION DE URGENCIAS, POR UN DIAGNOSTICO DE
BRONQUILOITIS AGUDA SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS, SE TOMAN PARACLNICOS, IMAGENES DIAGNOSTICAS, SIGNOS VITALES
SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES, SE PROCEDE A CANALIZAR ACCESO VENSOSO PERMEABLE PARA TRATAMIENTO
CON : LEV SSN 0,9% A20CC/H . SE DAINDUCCION DE INGRESO A LA UNIDAD A FAMILIAR, SE EXPLICA PROTOCOLOS DE SEGURIDAD
TALES COMO BARANDAS ARRIBA, SE COLOCA MANILLA DE ACUERDO A PUNTAUCION DE DWOTN, DANDO COMO RESULTADO _5_;
SIGNOS VITALES EN PARAMETROS ACEPTABLES SE ADMINISTRA TTO MEDCO SIN COMPLICACONES, SE CUYMPLEN ORDENES
MEDICAS, SE REALIZAN MNB CON EPINEFRINA, POR ORDEN MEDICA VERBAL SE ADMINSTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LITRO
X MINUITO, PENDIENTE VALORACION. POR PEDIATYRIA,

Actividades:

ADMISNTRACION DE MEDICAMENTOS
BARANDAS ARRIBA

REVISION DE ORDENS MEDICAS
REGISTRO EN HISTORIA CLINICA|
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
ATENDER AL LLAMADO

REALIZACION DE MNB
ADMINISTRACION DE OXIGENO

IDENTIFICACION DE PACIENTE

Profesional: ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX

= N Va0 Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional # 1118443325
Edad: 00 Ados 06 Meses 09 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -

FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro:  06/02/2018 6:55:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

TRASLADO A CX

Objetivo:

Impreso el 27/03/2020 a las 12:54:07 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Pagina 2/4

Ingreso: 2393248
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC
Nombres: SARAH SOFIA Numero: 1117942366

PACIENTE FEMNINA MENOR DE EDAD UBCIADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, BAJO ANESTESIA, EN COMPANIA DE FAMILIAR CON
DX ANOTADOS, LA CUAL DAN ORDEN DE TRASLDAR A SALAS DE CX PARA PASO DE CATETER CENTRAL, SE LE INFORMA A LA MADRE
DE CONDUCTA REFIERE ENTENDER Y ACEPTRA. USUARIA NORMOCEFALICA, PUPILAS REACTIVAS, MUCOSAS HUEMDAS, TUBO
OROTRAQUEAL + SOG, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO EXPANDOBLE CON MONITOREO CONTINUA, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO ALGICO, GENITALES INTEGRO, EXTREMDIADES SUPERIORES MOVILES SIEMTRICOS CON CANALZIACION
PERMEBALE PASANDO INF DE ELECT 28CC/H + INF DE DOBUTA 2.5CC/H + INF DE DOPA 2.5CC/H + SULF MAG 25CC/H + MANILLA DE
IDENTIFICACION SEGUN ESCALA, EXTREMIDADES INFERIORES MOVILES SIMETRICOS. SE TRASLADA EN CUNA EN COMPANIA DE
FAMILIAR, PEDIATRA, JEFE ENFERMERIA 'Y AUX DE ENFERMERIA. PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES

Actividades:

TRASLADOA CX

Profesional: ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOYA

P \Av-@ e\ N2> .  Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional # 1082950496
Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -

FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA
Fecha Registro:  06/02/2018 7:00.00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Subjetivo:

USUARIA MENOR DE EDAD ( 6 MESES ) CON INTUBACION OROTRAQUEAL + VENTILACION ASISTIDA POR AMBU
Objetivo:

18430 INGRESA A SALA DE CIRUGIA USUARIA MENOR DE EDAD 6 MESES SEXO FEMENINO , PROCEDENTE DEL AREA DE URGENCIAS
EN COMPANIA DE PEDIATRA , JEFE DE ENFERMERIA , AUXILIARES DE ENFERMERIA , USUARIA MENOR DE EDAD INTUBADA CON
VENTILACION ASISTIDA POR AMBU , CON LIQUIDOS VENOSOS PERMEABLES EN MSD PASANDO DOBUTAMINA POR BOMBA DE
INFUSION A2.5 CC / HORA , USUARIA CON DIAGNOSTICO DE BRONQUIOLITIS AGUDA , INGRESA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PASO DE CATETER CENTRAL GUIADO POR ECOGRAFIA , MONITORIZACION CONTINUA , FC 125 LPM , SPO2 85% , NO REGISTRA
CIFRAS TENSIONALES TOMANDO TODAS LAS MEDIDAS DE CAMBIO DE TENSIOMETRO POR TAL MOTICO SE PONE O0/0O0 EN DICHOS
REGISTROS DE ENFERMERIA , SE EVIDENCIA MENOR DE EDAD NORMOCEFALICA , CUELLO MOVIL , INTUBADA CON TUBO NUMERO
4.0, SONDA OROGASTRICA CON DRENAJE A BOLSA RECOLECTORA SIN PRESENCIA DE MATERIAL LIQUIDO , USUARIAEN
REGULARES CONDICIONES GENERALES ,CON PALIDEZ GENREALIZADA , MUCOSAS ORLAES SECAS , SE UBICA EN CAMILLA
QUIRURGICA , CONTINUA MONITORIZADA CONTINUAMENTE , DR TABORDA ADMINITRA ANESTESIA GENERAL INHALATORIAT
CONECTA A MAQUINA DE ANESTESIA , BAJO PREVIO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
EN REGION INFRACLAVICULAR BILATERAL , ABDOMEN Y REGION INGUINAL BILATERAL , SE PONE LAPARAS DE LUZ PARA
PROPORCIONARLE CALOR A LA MENOR Y LA TEMPERATURA NO BAJE , 18+40 DR TABORDA REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL

( CAMBIO DE TUBO) POR UN TUBO 4.5 SIN BALON SIN COMPLICACIONES CONTINUA CON VENTILACION MECANICA , 18+45 DR NOVOA
INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PASO DE CATETER CENTRAL GUIADO POR ECOGRAFIA EN COMPANIA DE INSTRUMENTADOR
DAVID , 19+45 TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRUGICO DR NOVOA DEJANDO CATETER CENTRAL IZQUIERDO FIJADO CON SUTURAY
TEGADEM , PERMEABLE , SIGNOS VITALES FC 120 LPM , SPO2 80% ,PENDIENTE TRASLADO A PEDIATRIA

Actividades:

INGRESO A SALA DE CIRUGIA

MONITORIZACION CONTINUA

TOMA DE SIGNOS VITALES

VIGILANCIAS DE SIGNOS VITALES

ASEPSIA

CIRCULACION DE SALA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

ROTULACION DE CATETER CENTRAL

Profesional: DIANA MARIA MENESES CALDERON
G A ANex~e: <= Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117505646

INFORMACION ADICIONAL

Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO

Impreso el 27/03/2020 a las 12:54:07 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A. Nit: 813001852-0




Pagina 3/4

Ingreso: 2393248

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC

Nombres: SARAH SOFIA Numero: 1117942366

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro:  06/02/2018 7:50:00 p. m.

Titulo: NOTA RETROSPECTIVA

Nivel: MEDICAMENTOS

Subjetivo:

USUARIA CON INTUBACION OROTRAQUEAL + VENTILACION ASISTIDA
Objetivo:

NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 19+50 USUARIA MENOR DE EDAD (6 MESES) EN SALA DE CIRUGIA NUMERO 3 CON POS OPERATORIO
DE PASO DE CATETER CENTRAL IZQUIERDO GUIADO POR ECOGRAFIA POR EL DR NOVOA , CON MONITORIZACION CONTINUA CIFRAS
TENSIONALES NO REGISTRA, FC 120LPM , SPO2 90% , EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , SIENDO LAS 19+50 USUARIA
PRESENTA BRADICARDIA POR ORDEN VERBAL DEL DR GARZON DE ADMINISTRA ADRENALINA 1 AMPOLLA CON DILUSION LLEVADA A
10 CC DE SSN DE LO CUAL SE ADMINISTRA 2CC , NO MEJORA Y PRESENTA PARO CARDIO RESPIRATORIO , SE REALIZA MANIOBRAS
DE REANIMACION CARDIO PULMONAL POR EL DR GARZON Y EL PEDIATRA DR WILMER , USUARIANO PRESENTA MEJORIA A LAS
19+57 DR GARZON REALIZA CARDIOVERSION CON 20 JULS , SE ADMINISTRA 1 CC DE LA DILUSION DE ADRENALINA , DR WILMER
CONTINUA CON MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR , 20+00 CONTINUA USUARIA EN PARO CARDIORESPIRATORIO
CONTINUA DR WILMER CON REANIMACION CARDIOPULMONAR SE ADMINISTRA 2 CC DE LA DILUSION DE ADRENALINA SE
ADMINISTRA 100 CC DE SSN EN BOLO POR ORDEN VERBAL DEL DR WILMER , SE INICIA INFUSION DE NOREPINEFRINA 0.2 EN 50 CC
DE SSN A 2.5 CC/HORAPOR ORDEN VERBAL DEL DR WILMER , 20+10 SIGNOS VITALES CIFRAS TENSIONALES NO REGISTRA , FC 89
LPM , SPO2 NO REGISTRA , SE CONTINUA CON VENTILACION MECANICA , 20+40 USUARIA PRESENTA NUEVAMENTE PARO
CARDIORESPIRATORIO SE REALIZA MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR SIN PRESENTAR MEJORIA 20+55 USUARIA
MENOR DE EDAD FALLECE, SE TRASLADA A SALA DE PAZ

Actividades:

VIGILANCIA DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ORDENADOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

REGISTROS DE ENFERMERIA
MONITOREO CONTINUO
TRASLADO A SALA DE PAZ
Profesional: DIANA MARIA MENESES CALDERON
G Pnya ANNesne ==  Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117505646
INFORMACION ADICIONAL
Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3184415087

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro:  08/02/2018 2:25.00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

se cierra historia clinica para egresar paciente

Objetivo:

se cierra historias para egresar del sistema

Actividades:

se cierra historia clionca
egresa paciente del sistema
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CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001952-0
SIGNOS VITALES

INFORMACION PACIENTE

Ingreso: 2393248

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Nombres: SARAH SOFIA

Tipo Documento: RC

Pagina 1/1

Edad: 00 Aflos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017) Sexo: FEMENINO Nomero: 1117942366

Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direcciéon: BRR LOS ANGELES - Teléfono: - 3184415087
FLORENCIA - FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Tipo Afiliado: NO APLICA

MILITAR

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA FC FR T S02 PESO TALLA GLUCO TAM FECHAREGISTRO PROFESIONAL

00 135 27 384 96 500 58 0 06/02/2018 3:00:52 p. m. MANFRED DAZAN DEVIA CABRERA

0/0 0 0 0 0 500 58 0 0 06/02/2018 3:59.00 p. m.  ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX

0/0 100 22 389 95 500 58 0 0 06/02/2018 6:55:00 p. m.  ANDREA CAROLINA BARRIOS MONTOY

0/0 125 30 355 85 500 58 0 0 06/02/2018 7:00.00 p. m.  DIANA MARIA MENESES CALDERON

0/0 125 30 375 9% 500 58 0 0 06/02/2018 7:25:00 p. m.  DIANA MARIA MENESES CALDERON

0/0 120 30 376 90 500 58 0 0 06/02/2018 7:40:00 p. m.  DIANA MARIA MENESES CALDERON

0/0 125 30 365 90 500 58 0 0 06/02/2018 7:.45:.00 p. m.  DIANA MARIA MENESES CALDERON

0/0 0 0 0 0 120 1 0 0 08/02/2018 22500 p. m. DEMETRIO HOYOS REINA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR DIA

Fecha De Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:55 p. m.

Pagina 1/2

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA

Nombres: SARAH SOFIA

Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA -
FLORENCIA

Teléfono: - 3184415087

Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Ingreso: 2393248

Tipo Documento: RC Numero: 1117942366

Edad:
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: OTRO
Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

REGISTRO DE APLICACION

Fecha Aplicacién: martes, 06 de febrero de 2018
Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

MILITAR

Tipo de Estancia:
Medicamento:
Administracion:

Hora

16:09

Medicamento:
Administracién:

Hora
17:00

Medicamento:
Administracion:

Hora

18:00

Medicamento:

Administracién:
Hora
17:00

Administracion:
Hora
16.08

Medicamento:
Administracion:

Hora

18:00

Medicamento:
Administracion:

Hora

16:09

PACIENTES SIN CAMA

ACETAMINOFEN 150 mg/5 ml Jarabe
3.00 ml Cada 6 Hora(s) Via: ORAL

Profesional Que Aplico

ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX

BROMURO IPRATROPIO 0.020 ma/puff Aerosol
2.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA

Profesional Que Aplico
LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

CEFTRIAXONA1 g Polvo para Inyeccién
405.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Profesional Que Aplico
LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

Firma

& < \an v\

Firma

J~7¢,M&,l & () xS,

S

Firma

,\&{u e 1 o k)-: <,

EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 ma/1ml

1.00 mg Cada 4 Hora(s) Via: SUBCUTANEA
Profesional Que Aplico

LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

1.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: SUBCUTANEA
Profesional Que Aplico
ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX
MAGNESIO SULFATO 2 g/10 mi Solucién Inyectable
100.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Profesional Que Aplico
LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

5.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Profesional Que Aplico

ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX

Firma

Firma

E_~ yvEen Vv

Firma

\(2&! - «5.-1 a —&)uﬂ.t—_-—.

Firma

. \ e LY
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Fecha De Impresién:

viernes, 27 de marzo de 2020 12:55 p. m.

Pagina 2/2

17:00

Medicamento:
Administracion:

Hora
18:00

Administracién:
Hora
16:09

Medicamento:

Administracién:
Motivo:

Usuario:

LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

SALBUTAMOL 100 mca/PUFF Aerosol 200 Dosis
3.00 puff Cada 6 Hora(s) Via: INHALATORIA

Profesional Que Aplico
LEDIY CONSTANZA OLMOS TRUJILLO

4.00 puff Cada 4 Hora(s) Via: INHALATORIA
Profesional Que Aplico
ERIKA PAOLA HURTADO CHAUX

A'}w: Ex. .&-1 (_‘_ ‘g)‘u)};.

Firma

'&7‘“*\[,__,( ('_(). P

Firma

=~ \ v EA
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

NOTAS DE TERAPIA

Fecha De Impresion: viernes, 27 de marzo de 2020 12:55 p. m. Pigina 1/1
IDENTIFICACION
Ingreso: 2393248 Tipo D to: RC N o: 1117942366
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Nombres: SARAH SOFIA Sexo: FEMENINO
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Tipo Paciente: OTRO
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Tipo Afiliado:  NO APLICA

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Fecha Registro:  06/02/2018 5:30:00 p. m.
Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Titulo: TERAPIA RESPIRATORIA
Nivel: TERAPIA RESPIRATORIA
Subjetivo:

aciente de 6 meses Y 9 dias de vida, de género femenino, con diagnésticos médicos: Bronquiolitis aguda, no especificada
Se encuentra con oxigeno suplementario por medio de sistema de alto flujo por camara de Hood al 100% a 15 litros por minuto, en cuna posicién
supino, en compafia de la mama.

Objetivo:

Paciente en muy malas condiciones generales, con los siguientes hallazgos clinicos por sistemas:

Neurolégico: Hipoactiva — no alerta.

Cardiovascular: Frecuencia Cardiaca 156 latidos por minuto. Sin arritmia cardiaca

Pulmonar: Se encuentra con oxigeno suplementario por medio de sistema de alto fiujo por cdmara de Hood al 100% a 15 litros por minuto, con signos
de dificultad respiratoria dada por retraccién subcostal e intercostal, polipnea. Térax sin tubos a drenaje.

Palidez generalizada, frialdad en extremidades.

Metabélico y nutricional: Temperatura 39.6 grados centigrados. Sin sonda orogastrica.

Actividades:

Paciente en muy malas condiciones, Pediatra de turno decide asegurar via aérea, se asiste con tubo endotraqueal con tubo No. 4.5 con balén, pero
no pasa, se asiste con tubo No. 4.0 sin balén pasa facil se verifica entra de aire en ambos hemitérax. Se conecta a ventilacién mecanica invasiva
convencional en modo AC/CP con los siguientes parametros FIO2 100%, PEEP 5.0, PIM 17, FR 25.

Se traslada para el servicio de cirugia para paso de catéter central.

Pendiente toma de cultivo de secrecién traqueal

Pendiente remision para IV nivel,

- Profesional: MARIAFERNANDA GUZMAN TORRES
Levnonca GyaynAn  Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA
Tarjeta Profesional # NN
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CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 11:57:35p. m # Autorizacion: Pégina 1/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 14 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Nombres: SARAH SOFIA

Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Edad: 00 Afios 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)

Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA Grupo: RH:
FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NO APLICA
INTERPRETACION DE PARACLINICOS Muestra N : 1
Folio Sol. Servicio Clasificacién
L] 8 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIAMETODO  MICROBIOLOGIA
AUTOMATIZADO
Resultados
Analitos Valor Minimo Maximo Microorganismo
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO CULTIVO DE
SECRECION
BRONQUIAL
POSITIVO PARA
Escherichia coli
Profesional: SARA CISNEROS MORENO
e T mcomcruam T . Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4859
INTERPRETACION DE PARACLINICOS Muestra N°: 1
Folio Sol. Servicio Clasificacién
. 14 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA MICROBIOLOGIA
DIFERENTE AMEDULA OSEA ORINAY HECES
Resultados
Analitos Valor Minimo Maximo Microorganismo
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA ~B
DIFERENTE
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL POSITIVO PARA Escherichia coli «
Escherichia coli
Antibiotico cmi Resultado
Amikacina Menor=2 Sansible
Ampicilina Mayor=32 Resistenta
Ampicilina_Sulbactam 8 Sensile
Bets-Laclamasa Neg
Cafsloting 18 Intermedio
Cefepima Meanor=1 Sensible
Cefotaxima Menar=1 Sensible
Ceftazidima Menar=1 Sensible
Ceftriaxona Menor=1 Sensible
Cefuroxima 4 Sensible
Cefuroxima_Axetl! 4 Sensible
Ciprofioxacino Menor=0,25 Sensible
Entapanem Menor=0,5 Sensible
Gentamicina Menor=1 Sensible
Meropenem Menor=0,25 Sensible
Naorfloxacina Menor=0.5 Sensivle

Profesional: SANDRA MILENA CUELLAR CHAVEZ
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # NN
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 11:57:35p. m # Autorizacion: Pigina 2/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria

Numero de Folio: 14 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

IDENTIFICACION

Apellidos: RAMIREZ CORDOBA
Nombres: = SARAH SOFIA
Direccion: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA

FLORENCIA
Teléfono: - 3184415087
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Trimatopeim_Sulfametoxazol Menor=20
v T Smpcromaray T .
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol. Servicio
. 3 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Resultados
Analitos Valor
POTASIO 230
ﬁéj I IES
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol. Servicio
. 3 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Resultados
Analitos Valor
SODIO 1460
¢ Ll e
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol. Servicio
. 1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Resultados
Analitos Valor
oM MENOR DE 6 80
PCOZ 2
PO2 0
HEMATOCRITO GASES MENOR DE 15
HCO3_ i
HCO3std
TC02 it
BEect e
BE(B) e
%S02¢c —_

Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Grupo: RH:

Tipo Paciente: OTRO
Tipo Afiliado:  NO APLICA
Sensible
Profesional: SARA CISNEROS MORENO
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4859

Muestra N°®: 1

Clasificaciéon
QUIMICA

Minimo Maximo Microorganismo

0 mmovL 0 mmolfl.
Profesional: DELIAHERMINIA CARDENAS ARRIETA
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 1045701115

Muestra N®: 1
Clasificacion
QUIMICA
Minimo Maximo Microorganismo
0 mmolil. 0 mmol/L.

Profesional: DELIAHERMINIA CARDENAS ARRIETA
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 1045701115

Muestra N°: 1
Clasificacién
QUIMICA
Minimo Maxi Microorg
0 mmHg 0 mmHg
0 mmHg 0 mmHg
0% 0%
0 mmolL 0 mmoii.
0 mmol/L 0 mmolL
0 mmokL 0 mmol/L
0 mmolL. 0 mmoliL
0 mmoiL. 0 mmoliL
0% 0%

Profesional: SANDRA MILENA CUELLAR CHAVEZ
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # NN
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0
RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 2393248 Fecha Historia: 06/02/2018 11:57:35p. m # Autorizacion: Pagina 3/3
Fecha Ingreso: 06/02/2018 2:37:18 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria
Numero de Folio: 14 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: RAMIREZ CORDOBA Tipo Documento: RC  Numero: 1117942366
Nombres:  SARAH SOFIA Edad: 00 Afos 06 Meses 09 Dias (28/07/2017)
Direccién: BRR LOS ANGELES - FLORENCIA - Grupo: RH:
FLORENCIA

Teléfono: - 3184415087 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA

THbe - 0 gldt 0 gldl

A-aD02 B854 0 mmHg 0 mmHg

pADZ 682 0 mmHg 0 mmHg

pal2ipA02 004

RI 234

Profesional: DELIAHERMINIA CARDENAS ARRIETA
,CzDW Especialidad: BACTERIOLOGO

Tarjeta Prof. # 1045701115

Profesional: SANDRA MILENA CUELLAR CHAVEZ
Especialidad: PEDIATRIA
Tarjeta Prof. # NN
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: Vel sy

Clinica
Fecha Examen: 09-01-2018
Nombre Completo Paciente: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
Numero de Identificacion: 1117942366
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
RX DE TORAX

Atelectasia de la base pulmonar izquierda.

Silueta cardiotimica de tamafio y configuracion habituales para la edad.

Arco adrtico y dpex cardiaco normalmente situados a la izquierda y situs solitus visceral.
El patron de vascularizacion pulmonar puede considerarse normal.

Estructuras dseas y tejidos blandos sin alteraciones.

Distension asimétrica de asas intestinales sin signos de obstruccion.

CONCLUSION:

« Atelectasia de la base pulmonar izquierda a correlacionar en contexto clinico.

NESTOR .JULIAN PERDOMO
Medico Radidlogo
RM 1411-2006
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: Vel sy

Clinica
Fecha Examen: 06-02-2018
Nombre Completo Paciente: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
Numero de Identificacion: 1117942366
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

RX DE TO PORTATIL

Paciente con soporte ventilatorio a correlacionar en contexto.

Atelectasiac subsegmentarias multiples en ambos campos pulmonares.
Silueta cardiotimica de tamario y configuracion habituales para la edad.

Arco aodrtico y apex cardiaco normalmente situados a la izquierda y situs solitus visceral.
El patron de vascularizacion pulmonar puede considerarse normal.

Catéter yugular izquierdo con su punta a nivel de vena cava superior.
Distension asimétrica de asas intestinales sin signos de obstruccion.

Sonda gastrica en posicion.

CONCLUSION:

Paciente con soporte ventilatorio a correlacionar en contexto.
Atelectasias subsegmentarias multiples en ambos campos pulmonares.

Catéter yugular izquierdo.
Sonda gastrica en posicion.

s B R S
ol o

NESTOR JULIAN PERDOMO
Medico Radidlogo
RM 1411-2006
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EJERCITO NACIONAL
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_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Ppiovpacines
By COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Godigp:
th+ Direccion General de Sanidad Militar Praceko:
Vigenle a parlir de: | Pagina 1de 1
Facha generacion: 24/01/2018 19:02:20
AUTORIZACIONES
1 NUMERD DE AUTORIZACION:AUT-201841-04241 FECHA BOLICITUD: /2418 7:02 PM
| BATGY DEL FAGIENTE ]
NOMBAE DEL PACIENTE: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA DOCUMENTO: 1117942360
MUNIGIPIO:  FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
NOMBHE ENTIDAD: BAT. DE ASPC, NO. 12 GR, FERNANDO SERRANO . CODIGO ESM O UPGD; 180018517760
TOBERTURA EN BALUD; Noreyisira ESTADO: Aclivo
wod:  cs FUERZA: EJC
REGIQAL: 3UR
L. INFORMARGION DE LA ATENGION
MEDIGY TRATANTE: BANDING ORISALES ORIGEN: Enformedad goners|

«  TPECHLIDAD QUE REMITE:  Pediotin - BSFM
N IPTRCION: No reglsia

{ : DIAGNOSTICOS
cqpieo DESCRIPCION TIPD DIAGNOSTICO
2 23 BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA Impresion Disgnostica
l ERTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPY DESTINO: BAT DE ASPC. NO, 12 GR. FERNANDO SERRANO CODIGO ESM O UPGD: 180018517780
DIRECJON: CLL 16 N°* 16- 00 TELEFONO: 0

DEPARJAMENTO: CAQUETA MUNICIPIO: FLORENCIA

SERVICIOS AUTORIZADOS

NUPERO DE ; . a
AU 1ZACION DESCRIPCION CUPS COoDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO
g 84248 GONBULTA D 7 i [ A 890212 Torapin RUGPIHIONS - SSFM [ AUlonZut0
ISER ION: No registra
§ 10N SOLICITUD. SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA 5 SESIONES

FECHA [ VENGIMIENTO! 24/04/2010

, i
- AUTORIZADA AOR: ((:MM\M)

YOULANDA lk A ZSCOBAR
628001

UMERO DE PRORROGAG: 0

@ aulorizacidn liane una vigoncla de 94 ias o partir e Ia lecha da oxpeahcion, Vined 24/042018
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Los rmgosm la.terapia raspiratoria son minimos y normatments leves. Estos deagos
astén relacionados primordiaiments con la administracidn do madicamentos, que en
caso de sernecesania'y previa orden médica, e manalen por via Inhalatorl,

Lus rlesgos mas frecusntes oy m atminietracion de alguno de estos redioBmenics
inhatados son alergis no oonoddn y ohom secundarios com:

Ligero tanblor E
Tagiloardia temporal hatjt tlae digmbtivas
Faseguadad bucal

Una ver lelida y comprendide fa informacidn, por faver reglates de su puito v
lestra ul gutariza O no la prastacion

Yo l;',imfc: Lene'n C pidd Sl muyo: de sded
ientificado con C.C. N° _ |4\, 52y (2 ) de T i o
oondlelbn 1)@ qsuarlo . 0 como mponsamn e Lt ke
Loeprn Gy Moy omees GO jdentificadocon C.C 6 TL 6 LG
N Al L 1 L2366 Wmnum que comprondo v aoRpto gue ducante el
procadimianty pusdan aparecer clrounstancies Imprevigiblos © Ineapavadag, qus
puadan requanic une exténsddn del procadimienic original o v realizackn de o
procedimlanto ng mensiongdo arviba.

Al flimar ests GOOSUMBND MBCONOXCO que s ne lefdo O nue me he sldo leldo y
axplicado v qua comprendo parfectamante su contenido, fa mo han daco ampliss
oportunidades de formuler praguntas y qus todas las preguntss que he forvidado han
sido respondides o oxplicades en forma  satsfactorie.  Comprandisn o esan
imitacionas, doy mi consentimientd y autorzeckon

Frrma i, PAGIENTE!
NOMBRE DEL PACIENTE:
CC. O HUELLA: _

ST R——

Vibo: 1, JAVIER GEL| BAAIAB, aunu o’rou mu-m :
REVIBO: TG, LILIANA 0910 0 :
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J © FUERZAS MILITARES ~ COLOMBIA T ’ )
\ EJERCITO NAGUNAL | '

';ﬁ CONSENTIMIENTO INFORMADO 1
-~ PARA PROCEDIMIENTOS MENORES

‘ FSTARI ECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5177 ‘
GES DE ENFERMERIA

| FECHA: I . | servicio: R
m**??ﬂ‘@-égg'ﬂ grdo(m 50'0\5 Scﬂg:.m l"'GUQ i e

I IDENTIFICA

11139 el 3&(;%

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: qh‘\uncn Jf uncicn-

Yo Q\Cl" a Cer ('LO‘QQ (7 identificado con@QC 1WA S2813H Aulonizo al personal madico del Establecimiento
de Sanidad Militar 5177, para realizar el procedimiento en mi o en el paciente SCI: awn b(,\t tan flamirezonforme a lo
ordenado por el meédico tratante. De gual manera deciaro que me han explicado en un lenguaje claro y sencillo el procedimiento a
redlizar la naluraleza y los propésitos asi mismo que existen posibles nesgos y complicaciones imprevistas durante y posienor a esle
lales
como

También me han aclarado las dudas y el compromiso del que me hago responsable. Doy mi consentimiento para que me efeclien
6l procedinuento

Aceplo

| O 10ey Cusd €.
Firma del paciente Huella Firma del tutor 0 acompananta Huslla
Cc.__ - - A cc nAsSzeEV™
En mi condicion de profesional en encargado de m«.m el procedimieno descrito, dejo expresa constancia que he explicads la
naturaleza, mopcsm vr'n -1;:)5 nasgos alternativas y y ho coniestade todas las preguntas que el pacienie y/o su familia me han 'ormulado sobre el
mll‘lmbif A '"—a‘-uvn me,!:‘ D.Ng

g

ana Caroling gemo G.
0 lanac- B \}w AL S

Fnrma el profes'onal

17-° %j‘tq Registro N* 2 .



DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

3 ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
oL FORMULA MEDICA
ATEP| |
FORMULA No.E201749048 soat|_|
EG

FECHA DIA | MES | ANO CIE10 ECAT f
N2 1Ang &

GRADO APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD No. HISTWCUNU
TS | +€2 (Zdotn “AiaH 5. | 6. 41’144131“__

LIADO URG. CE

PRESENTACION

2
Alejandro Velusco Rueda :
- Médico 880 ————————
FIRMA DEL PACIENTE ‘
cC
0 darn, e

FORMULA VALIDA POR 3 DIAS (72 HORAS)
COPIA

ORIGINAL (SERVICIO gCENTE)
PRESENTAR CARNET DE SERVICIOS DE SALUD EN FARMACIA
MEDICAMENTOS DESPACHADOS.

VERIFICAR

ANTES DE RETIRARSE
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15442019 Gmail - CONTROL POR PEDIATRIA

. " " X

!\4 Gmail Pt ! Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com>
CONTROL POR PEDIATRIA

4 mensajes

Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com> 30 de enero de 2018, 12:27

Para: centraldecitasdmflo@gmail.com

Muy buenas tardes por favor solicito una Cita por PEDIATRIA para mi hija :
SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA

EDAD : 6 MESES

RC : 1117942366

GRADO :H/Cs UNIDAD : BACOT 15

Celular : 3184415087

Correo : clara. ramirez 1402@gmail. com

IMG_20180130_122016.JPG
422K

Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com> 30 de enero de 2018, 17:20
Para: centraldecitasdmflo@gmail.com

-—----—- Mensaje reenviado
De: "Clara Cordoba" <clara ramirez1402@gmail. com>
Fecha: ene 30, 2018 12:27

Asunto: CONTROL POR PEDIATRIA

Para: <centraldecitasdmflo@gmail.con>

Cc

[Texto citado oculto]

IMG_20180130_122016.JPG
422K

Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com> 1 de febrero de 2018, 08:55
Para: centraldecitasdmflo@gmail.com

[lexto citado oculto]

CENTRAL DE CITAS DMFLO <centraldecitasdmflo@gmail com=> 5 de febrero de 2018, 10:27

Para: Clara Cordoba <clara ramirez1402@gmail.com>

SU CITA SE AGENDO PARA EL DIA 06 DE FEBRERO A LAS
14:00 CON LA PEDIATRA CARMEN ROSSY EN LA CARRERA 9B No.
6-61 B/ LAS AVENIDAS TEL 4360115 CEL. 3002127266 FLORENCIA
CAQUETA. RECUERDE QUE LA INASISTENCIA A LA CITA MEDICA
LE GENERA UN BLOQUEO DE 1 MES SIN CITAS Y UNA MULTA
PEDAGOGICA LA CUAL DEBE SER DILIGENCIADA LOS DIAS
VIERNES ALAS 14:00 EN ATENCION AL USUARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

f2xto otado ocultol



B 1

CFET

15/4/2019 Gmail - PEDIATRIA

:"V" Gma” Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com>

PEDIATRIA

2 mensajes

Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com> 2 de febrero de 2018, 08:12
Para: centraldecitasdmflo@gmail. com

Muy buenas dias por favor solicito una Cita por PEDIATRIA para mi hija :
SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA

EDAD : 6 MESES

RC : 1117942366

GRADO ‘H/Cs UNIDAD : BACOT 15

Celular : 3184415087

Correo : clara.ramirez1402@gmail.com

Ya esta autorizada sélo falta la cita por favor me urge.

Gracias

IMG_20180130_122016.JPG
422K

CENTRAL DE CITAS DMFLO <centraldecitasdmflo@gmail com> 5 de febrero de 2018, 10:35
Para: Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com>

SU CITA SE AGENDO PARA EL DIiA 06 DE FEBRERO A LAS

14:00 CON LA PEDIATRA CARMEN ROSSY EN LA CARRERA 9B No.
6-61 B/ LAS AVENIDAS TEL 4360115 CEL. 3002127266 FLORENCIA
CAQUETA. RECUERDE QUE LA INASISTENCIA A LA CITA MEDICA
LE GENERA UN BLOQUEO DE 1 MES SIN CITAS Y UNA MULTA

- PEDAGOGICA LA CUAL DEBE SER DILIGENCIADA LOS DIAS

VIERNES ALAS 14:00 EN ATENCION AL USUARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

[Texto citado oculto]



Bl

15/42019 Gmail - PEDIATRIA

;\'/1 Gma” Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com>
PEDIATRIA

2 mensajes

Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com> 5 de febrero de 2018, 07:36

Para: centraldecitasdmflo@gmail.com

SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
Edad : 6 MESES

Unidad : BACOT 15

CONTROL POR PEDIATRIA
3184415087

clara ramirez1402@gmail.com

IMG_20180130_122016.JPG
422K

CENTRAL DE CITAS DMFLO <centraldecitasdmflo@gmail com> 5 de febrero de 2018, 10:34
Para: Clara Cordoba <clara.ramirez1402@gmail.com>

SU CITA SE AGENDO PARA EL DiA 06 DE FEBRERO A LAS

14:00 CON LA PEDIATRA CARMEN ROSSY EN LA CARRERA 9B No.
6-61 B/ LAS AVENIDAS TEL 4360115 CEL. 3002127266 FLORENCIA
CAQUETA. RECUERDE QUE LA INASISTENCIA A LA CITA MEDICA
LE GENERA UN BLOQUEO DE 1 MES SIN CITAS Y UNA MULTA
PEDAGOGICA LA CUAL DEBE SER DILIGENCIADA LOS DIAS
VIERNES ALAS 14:00 EN ATENCION AL USUARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

[Texto citado oculto]
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000036
[ Regional: SUR Seccional: CAQUETA
‘ U. Basica: FLORENCIA
ambre Definitivo: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA
Eombl’u al Ingreso: SARAH SOFIA RAMIREZ CORDOBA

Noticia Criminal: 180016000553201800139 Acta Numero: 18001 5000553201800139

Autoridad: SIJIN

| [Fecha muerte: 06/02/201820:55 Fecha necropsia: 08/02/2018 Hora: 11:22
Prosector;: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES

rAuxlliar de morgue: LUIS FERNANDO OSORIO CALDERON

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

|} Resumen de hechos: Seglin acta de inspeccion nunc 180016000553201800138 y copia de
a historia clinica n® 1117942366 de la Clinica Medilaser, Fecha de los hechos: 06 de febrero
de 2018. Hora no establecida, lugar de los hechos: Clinica Medilaser. Se trata de occisa
femenina de 06 meses de edad que ingresa al servicio de urgencia de esta entidad el
D6/02/2018 a las 14:37 horas, febril, con deposiciones diatreicas desde el dia anterior y
intomas respiratorios, malas condiciones generales, palidez marcada, mucosas secas,
ipertérmica, bajo peso: 5.400 gr. talla 58 cm, fc. 135Ipm, fr: 27lpm, sao2: 86%...con signos
rancos de dificultad respiratoria, requirio manejo con oxigeno por canula nasal,
roncodilatadores sin mejoria se pasa a camara cefélica, persisten desaturaciones 76-83 %,
/por lo cual se indica intubacion orotraqueal, progresion rdpida de deterioro neurolégico y
‘ espiratorio con cianosis marcada, broncoespasmo evidente, deshidratacién severa, mal
erfundida, hipoténica, somnohenta con taquipnea, no marca cifras tensionales, se pasa a
(kirugia para colocacién de catéter central, durante el traslado presenta episodio convulsivo
onicoclonico generalizado, se realiza cateterismo central, ventilacion mecanica invasiva,
oporte inotrépico, anticonvulsivante, presenta en tres ocasiones paro cardiaco sin respuesta
n el ultimo fallece a las 20:55 horas.

tecedentes de haber sido ingresada en esa institucion por bronquiolitis hace un mes con
greso el 11-01- 18, Alergias: niega. Operaciones: niega. Vacunacion: actualizada. No aporta

rmet. Desamollo normal. Alimentacion acorde a la edad. Hija de madre de 24 afios de edad,

producto de segundo embarazo a término, parto vaginal institucional, peso al nacer 3.350 gr,

lla: 49 cm, no requirié uci. Informacion aportada por la madre de la menor.
nte cuadro clinico de répida progresion que lleva a la muerte al paciente se decide solicitar

necropsia para descartar enfermedad respiratoria de interés epidemiolégico como bordetella
pertussi, influenza, HIN1, entre otras.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Violenta - sin determinar
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Por determinar

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

1. Cuerpo de un menor de edad sexo femenino:

2. Sin lesiones externas por trauma,
3. Organos aumentados de tamafio para la edad y peso
4. Mucosa de vias respiratorias inferiores palidas con mucosidad amariliosa espesa

BETH RODRIGU

Pagina 1 de & édico Forense

(';,wv,)/. 54':; W09

57

%%

ipo de documento: REGISTRO CIVIL Na. de dacumenta: 1117042386
Fdad: 6 meses Sexo: FEMENINO
Procedancia: FLORENCIA, CAQUETA I IlI|lI|IllIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIlIIlIIIIIlIIIIIIIlIIII
Fecha de ingresa:  08/02/2018  Hora: 07:30 3 41000022115456



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000036

5. Atelectasias pulmonares bilaterales y edema pulmonar
6. Hidrotorax derecho 150 ¢.c

7. Ascitis 100 c.c

8. Hallazgos inespecificos de hipoxia:

- Cianosis central y periférica

- Congestion visceral

- Petequias en cerebro, timo y epicardio.

9. Hallazgos externos de deshutricion:

- Bajo peso para la edad, con talla para la edad normal.
- Piel delgada, arrugada

- Cabello delgado desprendimiento facil

- Dermatitis

1D. Se descartan anomallas genéticas,

11. No se evidencian sighos de enfermedad nhatural,

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Menor de edad, sexo femenino | cual es identificada de forma indiciaria, como SARAH SOFIA
RAMIREZ CORDOBA con registro civil NUIP 1.117.942.366

Se toman muestras de tejidos de tracto respiratorio alto y bajo, asi como del resto de las
visceras para descartar enfermedades respiratotias de interés en salud publica, como
también enfermedades adquiridas e inherentes de la mehor y muestras bioldgicas de fluidos
corporales (sangre-orina), para descartar presencia de toxicos,

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: En morgue Jardines de Paz en mesa auxiliar
metélica, se observa bolsa de color rojo, atada en el extremo superior con cinta transparente,
rotulada adecuadamente de acuerdo con cadena de custodia, se abre el embalaje
evidenciando un cuerpo completo de sexo femenino, pediatrica de 6 meses
aproximadamente, envuelta en sabana de color blanco con logos de la Clinica Medilaser,
vestida con vestido blanco con fucsia estampado (ver descripcion prendas), no se le
evidencian signos externos de violencia.
Con signos de atencion medica.
- Manilla de identificacion intrahospitalaria color verde en mufieca derecha,
- Algodon fijado con micropore en cuello anterolateral izquierdo y dorso de mano izquierda se
retira evidenciando Sighos de venopuncion yugular izquierda y dorso de las manos,
- Pafial desechable infantil adecuadamente puesto.
Estado nutricional: normal
Estado pondoestatural:
- Atemortem: Talla: 58 cm, peso: 5.000 gr.
- Postmortem: Talla: 69 cm, Peso: 6.150 gr. Pc: 43 cm, PT: 40 cm, PA: 41 cm Pliegue
intercantico interno: 3.7 cm, intercantico externo: 8 cm, filtré: 1.3 cm Craneo gliteo: 47 cm,
pie derecho: 10.2 cm, ple izquierdo: 8 cm, mano derecha: 8 cm, mano izquierda: 8.4 cm

fUT Pl W,
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000036
DE%CRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

| Pranda Material Color Talla Marca Obsarvaclones
YESTIDO S FUCSIA 2 ND Vestido Infantil en su parte superior de coka blanco won|
INFORMACH dreulos fucsia con un fasa de color blanco, fucsia y
ON azul a nived de tdrax y por de bajo de este es de fondol
. fucsia con cleculos blancos,
| |PARAL SINTETICO BLANCO ND WINNY Paial dusuchably adecuadaments puesio.
|
DEBCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
] Accesorio Color Observaciones
] NINGUNO NO TRAE  |SIN INFORMACION
ACCESORIOS
I 2
DEBCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Documentados el 08 de febrero de 2018,

11:22 horas, cuerpo con livideces violaceas y rojizas generalizadas de forma irregular
1 Jorax anterior y posterior, frialdad al tacto, flacidez generalizada, con mancha cromética
\ erflosa peri umbilical, sin evidencia de fauna cadavérica.

DAJFrOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 69 cm. Peso: 6.2 kg. Ancestro racial mestizo.

Ufigs de las manos y de los pies cortas limpias con tinte azuloso por cianosis, ne signos de
trayma reciente. con guante epidérmico y plantar arrugados.

CUERO CABELLUDO: Sin lesiones

CARA: Contorno de la cara redonda. Color de piel de la cara triguefio. Particularidad de la
carp ninguna, Color de ojos café. Tamafio de los ojos medianos. Particularidad de los ojos
rag ados con enoftalmia evidente. Particularidad de la nariz achatada. Particularidad de la
boga boca pequeia - labios medianos violaceos por cianosis. Particularidad de las orejas
=inguna. Sin lesiones por trauma.

_JELLO: Sin lesiones

‘. TORAX: Sin lesiones

GLANDULAS MAMARIAS: Sin lesiones

AXRAS: Sin lesiones

ABPOMEN: Distendido con macha cromatica periumbilical color verde. Sin lesiones
ESPALDA Y GLUTEOS: Sin lesiones

ITAL EXTERIOR: Sin lesiones, caracteres femeninos infantiles.

ANEO: Sin lesiones

NINGES Y ENCEFALO: Cerebro friable, palido con gran cantidad liquido transparente
océfalo, congestion vascular meningea en region parietal izquierda, no edemas, no
tomas, arterias del poligono de wills normal, al corte adecuada diferenciacion entre la
sustancia blanca y la sustancia gris parénquima cerebral con infiltrado hemorragico. Tallo y
belo normales. Peso: 8050 gr. (peso aproximado para la edad y peso: 660 gragnos).

ipe

YOLIBETH RODRIGUEZ M
adico Forense

H;&maades

A%



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000036

COLUMNA VERTEBRAL: Articulacion atlantoaxoidea Indemne y funcional, A |a palpacion y
observacion anterior sin lesiones.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Hidrotorax derecho liguldo cettino de
aproximadamente 150 cc
LARINGE: Sin lesiones
TRAQUEA: Sin lesiones
BRONQUIOS: Sin lesiones con abundante secrecion mucopurulenta.

PULMONES: De forma habitual, pleura visceral brillante, normolobulados, color rojizas
palidos hipocrepitantes al tacto con milltiples atelectasias de predominio en pulmén derecho,
equimosis en borde inferior de puimén izquierdo, Al corte parénquima pulmonar edematizado,
con secrecion mucopurulenta moderada. Peso: 175 gr. (Peso aproximado esperado para la
edad y peso: 81 gramos en conjunto),

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin leslones

CORAZON: Forma redondeada con petequias en regién epicardicas anterior, congestivo,
camaras cardiacas sin alteraciones, valvulas normales, miocardio sin alteraciones, espesor
de la pared del ventriculo derecho 0.4 cm, ventriculo izquierdo 0,8 cm, Septum: 0.7 cm, Peso:
15 gr, (Peso aproximado esperado para |a edad y peso: 31 gramos).

CORONARIAS: Sin lesiones, distrividas de forma regular,

AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones

VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: liquido libre peritoneal cetrino de aproximadamente 100 c.c.
MESENTERIO: Sin lesiones

RETROPERITONEO: Sin leslones

DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin |eslohes
FARINGE: Sin lesiones

ESOFAGO: Sin lesiones

ESTOMAGO: Forma habitual, sin lesiones externas. Al corte mucosa hiperemica,
distribuclon de pllegues normales, no lesiones.

HIGADO: De forma habitual color violaceo, congestivo, sin lesiones externas. Al corte tejido
pélido sin nédulos, masas. Peso: 350 gramos. (Peso aproximado esperado para la edad y
peso: 200 gramos).

VESICULA Y VIAS BILIARES: Forma alargada con moteados violaceos irregulares. Sin
lesiones
PANCREAS: Sin lesiones
INTESTINO DELGADO: Sin lesiones
INTESTINO GRUESO: Sin lesiones
APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: De forma hormal, color Violaceo oscuro, sin leslones externas, Al corte buena
diferenciacion corticomedular y pielo-calicial, hilio renal normal. peso en conjunto: 75 gr,
(Peso aproximado esperado para |la edad: 51 gramos)

URETERES: Trayectoria usual, sin lesiones

VEJIGA: Sin lesiones

UTERO Y ANEXOS: Sin lesiones

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
%/, Iy A %J«W% '\p
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000036

D: Sin lesiones

INGLIOS: Sin |esiones

BA¥O:. Forma usual luce edematoso, congestivo, sin lesiones, Peso 20 gramos. (Peso
aprgximado esperado para la edad: 17 gramos) [ 24 m]

SISTEMA ENDOCRINO m
TIRPIDES: Sin lesiones

HIPPOFISIS: Sin lesiones

SUPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
lesiones

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER

iedimienta: 1. Se revisa documentacion de |ey para realizar la hecropsia médico legal,
del NUNC 180016000553201800139

d constata que el registro de |a cadena de custodia coincida con el del rétulo adherido al

dis- sicion de la autoridad competente.
: reahza mcnsmn bimastoidea para exposicion y retiro de calota craneana y valoracion de

d realiza incision en V de cuello anterior para exposicion de lesiones y exploracion de
b, musculos, traquea, laringe, esofago a este nivel.

d realiza incision submentoplbica para exposicion de visceras toracicas y abdoiminales.

q toman muestras viscerales (traquea, bronguios, pulmones, glotis y orofaringe) para
envig al laboratorio de salud publica descartar tosferina,

¢ igual forma se toman muestras de tejido visceral de (traquea, bronquios, pulmones,
5 orofarmge corazon, higado, intestinos) para estudio de histotecnologia por parte de

§18. Expedldo por el Fiscal 02 secclonal de turno U.R.1.
e llena y se entrega original del Certificado de Defuncion N° 81560383-4
- |
| MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS
Nq ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
2 Caddver VISCERAS Empacado(a) en frasco pléstico - Se ehvia &
! estandar, 1 uno, Estado: histotecriologla(BOGOTA D,C,)
Embalado, Rotulado y Sellado para protesar tortes.
3 Cadéver SANGRE Empacadu(n] en tarjeta fia, 1 uno, = Se anvia a central de
Estado: Embajado, Rotulado y evidencias(FLORENCIA) para
Selladu almacsnaniiento,

EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD

‘ DOCUMENTOS E IMAGENES
-AC]E DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.

-INF] RME PERICIAL DE NECROPSIA, INFORME PERICIAL DE NECROPSIA
GENERADO AUTOMATICAMENTE
~CAQENA DE CUSTODIA, NUNC 180016000553201800139

-CERTIFICADO DE DEFUNCION, N° 81560383-4

| Lo
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°, 2018010118001000036
-CEDULA DE CIUDADANIA, De quien reclama el cuerpo.

-HISTORIA CLINICA MEDICA, N° 1117942366 de a Clinica Medilaser a nombre de SARAH
SOFIA RAMIREZ CORDOBA

-OFICIO PETITORIO, Solicitud de necropsia.
-OTROS DOCUMENTOS, Oficio de entrega de cadaver.
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Introduccion

La Infecciobn Respiratoria Aguda (IRA)} es un conjunto de enfermedades
transmisibles auto limitadas que afectan el aparato respiratorio desde la nariz
hasta el alvéolo. Son enfermedades frecuentes en la infancia, en promedio un nifio
menor de 5 afios sufre un promedio de tres a seis episodios de IRA, frecuencia
que no es influenciada por su ubicacion geografica o condicion social (2).

Dentro de esta definicién pueden incluirse cuadros clinicos que afectan la region
superior del aparato respiratorio (IRAs alta) como: la rinitis aguda (resfriado
comun), la sinusitis, las infecciones del oido medio (otitis media aguda), la
faringitis aguda o faringoamigdalitis, la epiglotitis, la laringitis. La mayorfa
de estas IRAs tiene una etiologfa viral: los rinovirus representan del 25% al
30%; virus sincitial respiratorio (RSV), virus de parainfluenza e influenza,
metapneumovirus humano, y los adenovirus representan del 25% a 35%, corona
virus y los virus no identificados representan del 35% al 50% (3). Las IRAs altas
son generalmente autolimitadas pero representan una proporciéon importante
de las oportunidades de uso de los sistemas de salud, de los dfas de enfermedad
en la infancia y de ausentismo escolar del nifio y el laboral de los padres y/o
cuidadores. En estos casos es mdas importante la complicacién que las puede
acompafiar que la infeccién misma, por ejemplo estas infecciones virales agudas
predisponen a los nifios a las infecciones bacterianas secundarias como: del oido
medio (otitis media aguda y sordera como secuela), de los senos paranasales
(sinusitis aguda y abscesos 6seos y celulitis peri 6seas), faringitis bacteriana
por streptococo beta hemolitico (fiebre reumatica aguda), infecciones del tracto
respiratorio inferior (IRAs bajas) secundarias a la aspiracién de secreciones y
célulasinfectadas (4). Estas de IRAs bajas son las que afectan las vias respiratorias
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Introduccion

inferiores, traquea, bronquios y alvéolos: IRAs bajas, en esta categoria los dos
cuadros mas frecuentes son la bronquiolitis y la neumonfa.

En el caso de las IRAs bajas tipo neumonia, durante muchas décadas el virus del
sarampién fue la causa de la mayor morbilidad y mortalidad por neumonia en
nifios de pafses en desarrollo, lugar del que fue desplazado gracias a la estrategia
de vacunacién. Hay una distribucién de etiologias virales, que aunque esta bajo
revision, propone que un 40% a un 50% de los casos de nifios hospitalizados con
neumonia en paises desarrollados, son causados por agentes virales, entre los
cuales el virus respiratorio sincitial con su comportamiento estacional es el mas
frecuente, seguido de la influenza virus tipo 3, adenovirus y el influenza A. Otros
agentes responsables de la infeccion de las vias respiratorias inferiores incluyen
coronavirus (sindrome respiratorio agudo severo), bocavirus entre otros (4).

Esta por establecerse el papel que ocupa en estos cuadros el virus de la influenza,
especialmente en paises en desarrollo (4). Hay un posible efecto facilitador
entre la infeccién viral y la bacteriana, evidente en el aumento de casos de
neumonia bacteriana por neumococo durante las epidemias de influenza y virus
respiratorio sincitial.

Dentro de las etiologfas bacterianas, la investigacion reporta como las bacterias
predominantes, al Streptococcus pneumoniae (neumococo) con 20 serotipos que
pueden causar enfermedad grave, pero cuya frecuencia varia segtn el grupo de
edad y la ubicacion geografica y al haemophilus influenzae (generalmente el tipo
b, HIB). El neumococo serfa responsable de 13%-34% de los casos de neumonia
bacteriana, mientras que hemofilus tipo b responde por 5%-42% (5-6). Estas
cifras son dificiles de precisar porque las técnicas para identificar la etiologia
carecen de adecuada sensibilidad y especificidad (4).

Otra aproximacion a la frecuencia de cada agente surge con la investigacion
posterior a la introduccién de las vacunas. En el caso de neumococo, un estudio
en Gambia encontré una reduccion del 37% en la frecuencia de las neumonias
identificadas con radiografia del térax y un 16% de disminucién en la mortalidad
de estos casos (7). De forma ocasional, son reportados el staphylococcus aureus
y otros tipos de Streptococcus y con menos frecuencia también son reportados
mycoplasma pneumoniae y chlamydia pneumoniae, pero se desconoce el papel
que juegan estos agentes bacterianos de baja frecuencia en los casos de neumonia
grave.

La patogénesis de la neumonia se inicia con la colonizacién de la via respiratoria
superior por patégenos potenciales y la posterior aspiracién las secreciones
contaminadas con ellos, se incluye en la patogénesis también el caracter invasivo
de algunos de los patogenos. La reaccion inflamatoria produce exudado y colapso
del parénquima pulmonar, con trastorno de ventilaciéon perfusién, pero con
bastante frecuencia bacteremia y sepsis (4). Es muy dificil diferenciar un cuadro
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de neumonfa de origen viral de uno de origen bacteriano ya sea con herramientas
clinicas o radiologicas.

El otro cuadro que se incluye por frecuencia y gravedad entre las IRAs bajas es
la bronquiolitis. Esta es una condicién propia de la lactancia, con su maxima
frecuencia en el primer afio de vida, frecuencia que disminuye entre el segundo
y tercer afio. Su presentacion clinica consiste en taquipnea, tiraje, fiebre en un
30% de los casos y sibilancia, en su fisiopatologia predomina una obstruccién
inflamatoria de la pequefia via aérea con hiperinflacién y colapso de segmentos
pulmonares, ocurriendo en forma simultanea. Estas caracteristicas conducen al
nifio a un estado de hipoxemia por trastorno en la relacion perfusion ventilacion,
pero clinicamente es muy dificil diferenciar un episodio de bronquiolitis de uno
de neumonia, excepto por el comportamiento estacional (estacién de invierno o
temporada de lluvias) y la habilidad para reconocer las sibilancias.

El virus respiratorio sincitial es el agente etiolégico en el 70%-80% de los casos
de bronquiolitis en las estaciones de invierno o periodos de lluvias (8-9). Otros
agentes virales aislados son el parainfluenza tipo 3, el influenza, adenovirus y
recientemente el metapneumovirus (10).

Objetivos de esta Guia

Mejorar la calidad de la atenciéon en salud y la utilizacion racional de recursos en
el tratamiento de menores de 5 afios con neumonia y en menores de 2 afos con
bronquiolitis, atendidos en servicios de baja complejidad.

e Disminuir la variabilidad clinica injustificada en las recomendaciones de
prevencion secundaria para nifilos menores de 5 afos con neumonia y nifios
en menores de 2 afos con bronquiolitis, atendidos en servicios de baja
complejidad.

e Disminuir la variabilidad clinica injustificada en el uso de indicadores de
riesgo para enfermedad grave en la evaluacién de nifios menores de 5 afios
con neumonia y nifios en menores de 2 afios con bronquiolitis, atendidos en
servicios de baja complejidad.

¢ Disminuirlavariabilidad clinicainjustificada en elusode pruebas diagnosticas
para evaluar nifios menores de 5 aflos con neumonia y nifios en menores de 2
anos con bronquiolitis, atendidos en servicios de baja complejidad.

¢ Disminuir la variabilidad clinica en los tratamientos ambulatorios y en
servicios de baja complejidad de nifos menores de 5 afios con neumonia y
nifios en menores de 2 afios con bronquiolitis, atendidos en servicios de baja
complejidad

¢ Ayudar a consolidar una cultura de formulacién de politicas en salud y de
practica clinica racional, basada en evidencia, susceptible de ser auditada,
evaluada y mejorada.

Ministerio de Salud y Proteccién Social | 15
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Generar modelos de evaluacion de resultados de investigacion (investigacion
integrativa: gufas de practica clinica) que permitan de manera pragmatica
medir e interpretar indicadores de impacto sencillos, validos y ttiles, que
sirvan como base para el aseguramiento de la calidad de atencién basada en
evidencia, en bisqueda de la prevencién, detecciéon temprana, diagnoéstico y
tratamiento de nifios menores de 5 afios con neumonia y nifios en menores
de 2 anos con bronquiolitis, atendidos en servicios de baja complejidad.

E1GD propone actualizar esta guia en un periodo de tres afos, paradar garantiade
actualidad en la evidencia que respalda sus recomendaciones y haciendo énfasis
en aquellos aspectos en los que se identificé incertidumbre en los resultados,
ausencia de investigacion o nuevas intervenciones diagnésticas o terapéuticas.
En esta guia esas areas son:

L]

Desarrollo de la clasificacion clinica,

interpretacion de la oximetria de pulso para diferentes zonas y edades,
papel de la radiografia simple del térax en el diagnostico y la investigacion,
pruebas diagnésticas que diferencian etiologia viral de bacteriana y
enfermedad leve de grave,

evolucion de antibidticos, espectro de sensibilidad y resistencia en el pais y
en el mundo,

nuevas opciones y evidencia sobre el uso de broncodilatadores, soluciéon
salina al 3% o al 7%, uso de adrenalina nebulizada.

Poblacion blanco: nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la
comunidad y nifilos en menores de 2 afios con bronquiolitis.

Usuario final: la presente Guia dara recomendaciones para la evaluacién del
riesgo y manejo inicial de nifios menores de 5 afios con neumonia y nifios en
menores de 2 aflos con bronquiolitis por parte de:

Médicos generales y médicos de familia.
Profesionales de enfermeria.

Profesionales de terapia respiratoria.

Médicos especialistas en pediatria.

Médicos especialistas en neumologfa pediatrica.
Cuidadores de los nifos.

Escenario de aplicacion: en servicios de baja complejidad incluyendo:

Atencién ambulatoria.
Internacién en hospitales pequefios.
Servicios de urgencias y de observacion corta o breve.

Al ser una Guia del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las recomendaciones
generadas solo seran aplicables en escenarios con dependencia administrativa o
normativa con esta entidad.
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En esta Guia no se contemplan los pacientes con las siguientes

caracteristicas:

* Nacidos en forma prematura (peso al nacer inferior a 2.000 gramos) y que no
completen 48 semanas de edad postconcepcional, con bronquiolitis.

¢ Nacidos a término con menos de 2 meses de edad, preescolares mayores de 5
anos.

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad que ademas padezcan una
enfermedad crénica o recurrente del aparato respiratorio, por ejemplo:
displasia broncopulmonar, asma, fibrosis quistica, presencia de apneas.

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad que ademds tengan trastornos
congénitos de las vias respiratorias inferiores, enfermedades congénitas
con compromiso pulmonar o cardiovascular que tengan repercusion clinica
(alteracién de la funcion cardiaca o respiratoria).

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad, que sufran deficiencias del
sistema inmune congénitas o adquiridas, de cualquier etiologia.

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad, que sufran desnutricién aguda
grave.

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad, que sufran enfermedad
neurolégica moderada a grave.

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad, con sindrome de Down.

¢ Menores de 5 afios con neumonia y menores de 2 afios con bronquiolitis,
atendidos en servicios de baja complejidad, en programas de espera o
seguimiento de trasplante.

Elaboracion de preguntas

El GD desarrollo a partir de los objetivos y el alcance de la guia tres grupos de
preguntas:

¢ Riesgo de empeorar una vez que se esta enfermo.
¢ Tecnologias para evaluar la gravedad y el riesgo de empeorar.
¢ Intervenciones usadas con mas frecuencia.

Los tres grupos representan la variabilidad y los aspectos de incertidumbre en la
atencién de menores de 5 afios con neumonia o menores de 2 afios de edad con

bronquiolitis, atendidos en servicios de baja complejidad.

Para esta tarea, el GD uso un algoritmo que representé esos aspectos, consultd
con los expertos tematicos para conformar series de preguntas que incluyeran: la
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practica clinica cotidiana en los tres aspectos arriba descritos, las dos patologias
definidas, el escenario y el usuario de aplicaciéon de esta gufa y los puntos de
alta variabilidad clinica en la atencién de menores de 5 afilos con neumonia o
menores de 2 afios de edad con bronquiolitis en nuestro medio, en casi todos los
servicios de complejidad.

El GD abordo los siguientes aspectos del manejo clinico:

¢ Evaluacién de factores de riesgo para el empeoramiento.

e (alificacién del riesgo de aumento de gravedad e identificacién de grupo
de riesgo en los servicios de baja complejidad incluyendo herramientas de
diagnéstico clinico y tecnologia diagnéstica.

¢ Tratamiento de casos en la bronquiolitis aguda adquirida en la comunidad en
forma ambulatoria y en servicios de baja complejidad incluyendo atencién
ambulatoria, internacion en hospitales pequefios y servicios de urgencias
y/o observacién corta.

+ Tratamiento de casos en la neumonia aguda adquirida en la comunidad en
forma ambulatoria y en servicios de baja complejidad incluyendo atencién
ambulatoria, internacién en hospitales pequeios y servicios de urgencias
y/o observacion corta.

¢ Criterios para la remisién a un servicio de mayor complejidad y condiciones
que se requieren para la remisién adecuada.

Con estos temas definidos se conformaron las preguntas genéricas, 16 en total
que fueron posteriormente revisadas y seleccionadas de acuerdo con el alcance
y los objetivos por el GD, en conjunto con el ente gestor de la gufa. Siete preguntas
especificas al tema de bronquiolitis en menores de 2 afos, tres preguntas
especificas al tema de neumonia en menores de 3 afos, y seis preguntas comunes
a ambos temas. Después de esta seleccion las preguntas se ajustaron al formato
PECOT (Poblacién, Exposicion, Comparaciéon, Outcome-Desenlace y Tiempo), y
se propusieron los desenlaces a evaluar en cada pregunta, estableciendo con ello
la base para la construccién de la estrategia de bisqueda de evidencia.

El GD revisé nuevamente el texto de las preguntas, una vez que se consolidé el
proceso de recuperacion e incorporacion de la evidencia, especialmente para
incluir desenlaces que habfan sido dejados por fuera.

Definicién y gradacion de desenlaces

Los desenlaces en salud son los elementos finales o variables, usados para
medir el resultado o el efecto de una intervencion sobre un problema de salud.
En neumonia y bronquiolitis, algunos desenlaces pueden ser, puntaje de una
clasificacion de gravedad, frecuencia de hospitalizacion, necesidad de ingreso a
una unidad de cuidado intensivo, diagnéstico de empiema, o mortalidad, entre
otros.
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El GD identificé los desenlaces que con mayor frecuencia se han usado en
los ensayos y estudios, en acuerdo con el ente gestor e incluyendo los que el
representante de los padres propuso desde la perspectiva del padre o cuidador
de nifios menores de 5 afios con neumonia o menores de 2 anos de edad con
bronquiolitis en nuestro medio. Se concluyé que no era pertinente incluir
desenlaces en las preguntas que se relacionaron con definiciones o, ni incluir
la mortalidad, que segin los expertos y la literatura es un desenlace raro en los
menores de 2 anos de edad con bronquiolitis.

Una vez el GD defini6 el conjunto de desenlaces, calific6 la pertinencia de los
desenlaces propuesto en cada pregunta, resumiendo las clasificaciones en un
promedio simple, antes de realizar el proceso de seleccion usando GRADE. (Ver
Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacién de la importancia de los desenlaces GRADE

Escala Importancia
7-9 Desenlace critico, es clave para |la toma decisiones
4-6 Importante no critico, no es clave en la toma de decisiones

No importante, se recomienda no incluirlo en la tabla de evaluacién
1-3 de resultados. No juega un papel en el proceso de elaboracién de
recomendaciones.

El GD incorpor6 en cada una de las preguntas, solo aquellos desenlaces que
tuvieron calificacion de criticos y fueron desenlaces finales o terminal y, excluy6
los intermedios o subrogados.

Busqueda sistematica y calificacion de guias de practica clinica

Se conformé una estrategia de bisqueda siguiendo las recomendaciones de la
GM para la elaboracion de GPC, que us6 fuentes especificas para guias de practica
clinica y fuentes generales de informacién cientifica. El proceso de bisqueda de
gufas se desarroll6 entre el 24 de octubre de 2013 y el 7 de diciembre de 2013,
sin restricciones de idioma, o tiempo de publicacién.

La busqueda sistematica de gufas identific6 35 documentos: 29 de sitios
compiladores y bases de datos y 6 por bisqueda manual. El GD seleccioné 21
gufas que cumplian con los requisito minimos, las cuales fueron evaluadas
con el metodologia AGREE II online (Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation http://www.agreetrust.org).

Se prioriz6 la recuperacion de tablas de evidencia y la revision de las referencias
bibliograficas incluidas de las gufas de practica clinica con puntajes superiores a
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60% en todos o la gran mayoria de sus {tems; reuniendo 11 gufas: 4 de neumonfia
y 7 de bronquiolitis.

Las guias con los mas altos puntajes provienen de paises de alto ingreso
econdmico, hecho que fue tenido en cuenta por el GD al evaluar las evidencias
y los resultados. Se solicit6 a los autores y editores de las gufas seleccionadas
acceso a las tablas de evidencia. De las Gufas con evaluaciéon >60% se recibieron
5 respuestas positivas con remision de la informacién: SIGN (11), Monash (12},
aBREVIADo (13), NSW (14), OMS (15) (45% de las solicitudes). De las gufas con
evaluacién <60% no se obtuvo ninguna respuesta positiva.

Ninguna de la gufas recuperadas uso la metodologfa GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation http://www.
gradeworkinggroup.org/), por esa razon se recuperaron en texto completo los
artfculos referenciados en sus tablas para realizar la evaluacién con GRADE a
las revisiones sistematicas de literatura, ensayos clinicos controlados. Todos los
articulos fueron evaluados usando la metodologia SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network http://www.sign.ac.uk/methodology/) con el fin de darle
a la gufa un estandar internacional y transparencia en la conformacién de las
recomendaciones.

Construccion del conjunto de evidencia o desarrollo de novo

Todas las gufas evaluadas con AGREE Il y ubicadas en el grupo de mejor
calificacion (>60%]), tenfan recomendaciones relacionadas con las preguntas
propuestas en esta Gufa, razon por la cual fueron elegidas como fuente de
evidencia. Se solicitaron las tablas de evidencia de cada una para incorporarlas
con su respectiva actualizacién. Las gufas cuyos autores facilitaron el acceso a
tablas de evidencia y estrategias de busqueda fueron: SIGN (11), Monash (12},
aBREVIADo (13}, NSW (14), y OMS (15).

Las revisiones sistematicas de literatura referenciadas en estas tablas disponibles
fueron recuperadas en texto completo y se evaluaron con la herramienta SIGN;
que asigna estas calificaciones: Alta calidad (++), Aceptable (+} o Inaceptable (-).
Las revisiones que obtuvieron calificaciones de Alta calidad (++) o Aceptable
(+), se incluyeron en la siguiente etapa de evaluacién con la metodologia GRADE
para generar las tablas de gradacion. Las RSL que obtuvieron calificaciones de
Inaceptable (=) se incluyeron en la masa de evidencia pero no se consideraron
sus resultados.

Aquellas preguntas para las que no se obtuvieron RSL, se analizaron con los
articulos primarios reportados en las tablas y con los resultados de una estrategia
de busqueda con énfasis en revisiones recientes. Los articulos recuperados
fueron calificados con SIGN segtn correspondiera (ECA, cohorte, caso y control,
prueba diagnéstica). Si el estudio obtenia una calificacion de Alta calidad (++)
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o Aceptable (+) se inclufa en el conjunto de la evidencia. Cuando una referencia
tuvo un tipo de disefio sin un instrumento SIGN correspondiente, se elaboré una
tabla que describio los elementos importantes del estudio con estos aspectos:

¢ Referencia/ Tipo de estudio/ # Estudios/ # Participantes.
e Caracteristicas de los pacientes/ Escenarios.

¢ Intervencion/Comparacion.

¢ Medidas de desenlace.

¢ Magnitud del efecto.

e Duracién del seguimiento.

+ Numero de eventos por grupo (intervencion-control).

Calificacidn final del cuerpo de la evidencia

Los expertos en metodologia del GD evaluaron la calidad de la evidencia
reunida con la metodologia GRADE en cada desenlace de las RSL y los ECA que
coincidieran con los desenlaces de la Guia para establecer la fortaleza de las
recomendaciones.

En las tablas de resumen que se obtuvieron se registro el tamafio del efecto,
la calificaciéon de cada uno de los 5 aspectos considerados (riesgo de sesgo,
inconsistencia, la presencia de evidencia indirecta o grado de incertidumbre,
la imprecision y el sesgo de publicacién) y la gradacién de esa evidencia en
particular:

« (Calidad alta: hay confianza alta en que el efecto verdadero esta cerca del
efecto estimado.

+ (Calidad moderada: hay confianza moderada en el efecto estimado, pero hay
alguna posibilidad de que sea substancialmente diferente.

¢ Calidad baja: hay confianza limitada en el efecto estimado, y por lo tanto
el efecto verdadero puede llegar a ser substancialmente diferente del efecto
estimado.

¢ (Calidad muy baja: hay poca confianza en el efecto estimado, es probable que
el efecto verdadero sea substancialmente diferente al efecto estimado.

Pregunta econémica

El GD realiz6 de manera simultanea a la elecciéon y conformacién de las preguntas
clinicas, la seleccion de la pregunta econémica en un proceso concertado con
el ente gestor. De las preguntas que fueron calificadas con alta prioridad se
seleccionaron las pertinentes para realizar estudio econémico: oximetria
de pulso para la calificacién de la gravedad de la enfermedad y el uso de la
radiografia de torax.
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Aplicando GRADE el GD consider6 los cuatro aspectos base para la formulacion
de las recomendaciones: la calidad de la evidencia, el balance entre los beneficios
y los riesgos, los valores y preferencias y los costos.

¢ (Calidad de la evidencia: mayor fue la calidad, mayor fue la probabilidad de
emitir una recomendacion fuerte. En ausencia de estudios de alta y moderada
calidad se tuvieron en cuenta los demas aspectos mencionados: balance
entre riesgos y beneficios, efectos adversos, impacto en los costos.

e Se tuvo en cuenta también, la importancia relativa de cada desenlace, la
magnitud del efecto para dichos resultados y los intervalos de confianza para
estimar dichos efectos.

* En los valores y preferencias de los pacientes, se tuvo en cuenta siempre la
opinién del representante de los pacientes.

+ Enlos costos, mientras mayor sea el consumo de recursos de la intervencion,
menor sera la probabilidad de emitir una recomendacion fuerte.

Los expertos en metodologfa presentaron sus resultados al resto del grupo que
tuvo la posibilidad de contar con los resultados de la evaluacién de calidad de
la evidencia y su andlisis preliminar, el texto completo de las referencias y un
borrador con el texto de la recomendacion propuesta.

Cuando no hubo evidencia disponible para responder una pregunta o la calidad
de esta era baja o muy baja, se estableci6 un consenso mediante un método
Delphi modificado, para tomar una decision al interior del GD. En casi la totalidad
de las ocasiones se alcanz6 facilmente un consenso sobre la recomendacién a
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emitir y no hubo necesidad de realizar votaciones, cuando hubo necesidad de
realizar el consenso.

Durante el desarrollo de la guia, el GD presenté el texto de las preguntas y
posteriormente el de las recomendaciones en diferentes escenarios: reunién con
el ente gestor, reunion con interventores, conferencia ante actores de interés y
evaluacion por pares. En estos momentos recibié comentarios y sugerencias que
fueron analizadas e incorporadas en su mayoria, cuando fueron consideradas
pertinentes. Anexo 6.

Las recomendaciones se dan segin GRADE, como fuertes o débiles, a favor o en
contra de la intervencién o decision (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Gradacion de las recomendaciones

Graduacién de las recomendaciones, GRADE

Cuando los efectos deseables de |a intervencién

Recomendacién fuerte a favor s
superan los efectos negativos.

Recomendacién fuerte en Cuando los efectos negativos superan a los
contra benéficos.

Cuando los efectos positivos de la intervencién

Recomendacién débil a favor .
probablemente superan a los negativos.

Recomendacién débil en Cuando los efectos negativos de la intervencién
contra probablemente superen a los positivos.

Extrafda de la CM para la elaboracién de Gufas de Atencidn Integraldel Ministerio de salud y Proteccién Social.
Definicion de Neumonia

1. ;En menores de 5 aiios de edad, como se define la neumonia?

Recomendacion

i Se recomienda aplicar los criterios de AIEPI, en |a evaluacién inicial de menores de 5 afios de edad
con sospecha de neumonia y apoyarse en el resultado de una radiografia de térax en lugares del pais
: confécil acceso a ella. 3
(Ver Recomendaciones #5 y #10).

i Recomendacién Fuerte

i Calidad de la evidencia Moderada

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AIEPI: atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia
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Descripcion del conjunto de la evidencia

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar
generalmente de etiologia infecciosa (virusy bacterias},aunque algunosirritantes
quimicos, fendmenos aspirativos, migracién de parasitos al pulmén, entre otras
cosas, pueden generar neumonia. Esta entidad se presenta con ocupacién del
espacio aéreo y/o participaciéon intersticial y en algunas oportunidades con
ocupacion de la pleura; es reconocible radiolégicamente y evidenciada por
una clinica que depende de la edad, la constitucién del paciente, momento
epidémico, vacunas previas, gravedad del cuadro clinico y de la etiologia (16-
17). La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) se define como aquella que
se presenta en sujetos que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias o se
presenta en las primeras 48 horas de ingreso hospitalario (16). Es muy frecuente
y potencialmente fatal, compromete nifios en todo el mundo, pero con mayor
mortalidad y morbilidad en nifios que viven en paises en via de desarrollo,
causando aproximadamente un tercio de todas las muertes estimadas en nifios
menores de 5 afios (17-18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2010, establecié que cada aho
mueren 7,6 millones de nifios menores de cinco anos, siendo la neumonia una de
las principales causas, seguida por diarrea, paludismo y los problemas de salud
durante el primer mes de vida, donde la desnutricién afecta un tercio de esta
poblacién. La probabilidad de morir antes de los 5 afios es 18 veces mas alta en
ninos de paises con ingresos econémicos bajos que en niflos que viven en paises
con ingresos economicos altos (17, 19-20). Se ha establecido que la mortalidad
por neumonia alrededor del mundo es de 4 millones en nifios, de las cuales el
90% ocurren en paises en via de desarrollo, siendo la etiologfa bacteriana la mas
importante (21).

La incidencia mundial de neumonfa ha sido estimada entre 1.000 y 12.000 por
100.000 nifos; con un porcentaje de hospitalizacién que va del 22% al 50%
(21). En América Latina y El Caribe, la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) esta
ubicada entre las primeras cinco causas de muerte en nifios menores de 5 afnos
y representa la principal causa de morbilidad y asistencia a los servicios de
urgencias y consulta externa en la poblacion pediatrica (22); se estima que mas
de 80.000 nifios menores de 5 afos mueren cada afio por infecciones del tracto
respiratorio bajo, de las cuales el 85% corresponde a NAC (19, 21).

Los nifios con neumonia pueden presentar un cuadro clinico caracterizado por
tos, fiebre, taquipnea, tiraje y compromiso variable del estado general. La fiebre
no es un criterio eficiente para establecer el diagnostico de neumonia; dado
que muchas otras enfermedades pediatricas se acompahan de fiebre (17). En
la auscultacién algunos signos clinicos como crépitos localizados, matidez o
submatidez, ademas de los signos de consolidacion clasicos como frémito vocal
aumentado y soplo tubarico ayudan en el diagnéstico. Pero, estudios en las
Gltimas décadas han comparado los signos de la auscultacién con los resultados
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de radiografias de térax y han llegado a la conclusiéon que la taquipnea constituye
el mejor signo diagnostico para neumonfa, ya que muchas veces las alteraciones
auscultarfas no estan presentes, especialmente en los lactantes (17).

Para la OMS, los engrosamientos peribronquiales y las areas multiples de
atelectasias e infiltrados parcheados pequefos en la radiografia simple del térax,
no deben ser considerados neumonias radiolégicas, excepto si se acompanan de
derrame pleural (19, 23), e incluso hay algunos autores que no intentan hacer
ninguna diferenciacién entre estas dos entidades llamandolos “enfermedad del
tracto respiratorio bajo” (24).

Existen muchas definiciones de neumonfa que se pueden establecer, desde
el hallazgo de un germen patégeno en muestras pulmonares (virus, bacterias,
hongos o mixtas) o la presencia de infiltrados radiol6gicos (opacidad intersticial
o alveolar}, hasta la adoptada por la OMS que define la neumonia inicamente
sobre la base de los hallazgos clinicos obtenidos por inspeccién visual y el conteo
de la frecuencia respiratoria. Definicién que sido de mayor utilidad en paises sin
acceso a la radiografia de térax, ya que ayuda a los trabajadores de la salud en
la toma de decisiones, al considerar un diagnostico de neumonia con base en la
presencia de taquipnea o tiraje subcostal (19, 25-30).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacién de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia de la guia de la OMS y la estrategia de busqueda de la gufa Thorax
(31) actualizada a 2014, no se recuperaron revisiones sistematicas de literatura.
La busqueda secundaria desde las referencias de este conjunto recuperé dos
referencias: una version previa de Thorax y un estudio de incidencia de NAC de
Finlandia, publicado en 1993.

La definicion mas aceptada de neumonia es la propuesta por la OMS que la
define como la presencia de sintomas y signos respiratorios menores de 15 dias
de evolucién, acompanados de taquipnea segun del grupo de edad, con o sin
fiebre y presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax cuando
hay posibilidad para practicarla; se confiere gravedad cuando presenta tiraje
subcostal independientemente de la frecuencia respiratoria (17, 19-20, 27-28).
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Definicion de bronquiolitis

2. ;En menores de 5 aios de edad, como se define la bronquiolitis?

Recomendacién

Se recomienda aplicar los criterios de AIEPI, en la evaluacién inicial de menores de 2 afios de edad con
sospecha de bronquiolitis.

Menor de 2 afios de edad con: un primer episodio sibilante precedido de cuadro gripal de hace 2
o0 3 dias y no tiene tiraje subcostal, no tiene respiracion rapida, sin apneas, saturacién de 02 al aire
ambiente adecuada para su edad y altura sobre el nivel del mar (msnm), mayor de tres meses de
edad, sin antecedente de prematuridad, prematuro mayor de 6 meses de edad.

Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Moderada

AIEPI: atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia

A principios del siglo XX la bronquiolitis fue identificada como parte de los
hallazgos patolégicos de los pacientes con sarampién, influenza y tosferina,
pero no era reconocida como una entidad especifica. En 1940, Engle y Newns
fueron los primeros en utilizar el término bronquiolitis al describir una entidad
en la infancia no asociada a las tres entidades descritas previamente, sugiriendo
una etologia viral. Esta entidad fue descrita en el libro de Holt publicado en
1901 como “bronquiolitis catarral” pero ha tenido también otros nombres:
bronconeumonia intersticial, bronquiolitis obstructiva en nifios, bronquiolitis
capilar, bronquiolitis asmatica y neumonitis intersticial. El termino bronquiolitis
fue aceptado por los pediatras a finales de la década de los 40 y principios de los
afios 50 (32).

La bronquiolitis es un problema grave en todo el mundo, tanto por su elevada
incidencia estacional, como por el alto consumo de recursos econémicos, dias
de ausentismo laboral de los padres entre otros gastos indirectos. Es la primera
causa de ingreso hospitalario por problemas respiratorios en los nifios menores
de un afio de edad. Su incidencia y gravedad ha aumentado en la Gltima década
en todos los pafses del mundo y el pico de presentacién es entre los 2 a 6 meses
de edad. El 2% al 5% de los nifios menores de 12 meses con bronquiolitis
requiere hospitalizacién y entre el 50% al 70%, presentaran episodios de
sibilancias recurrentes en los meses o afos posteriores (17). La gravedad del
cuadro clinico es variable, con una baja mortalidad y alta morbilidad, pero estas
son mas importantes en los nifios con factores de riesgo como antecedente
de prematuridad, bajo peso al nacer, cardiopatias complejas con repercusion
hemodinamica, malformaciones pulmonares, entre otras (17, 32-34).

Esta entidad es de origen viral estacional, siendo el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) es el responsable del 75%-80% de los casos pero otros virus también
pueden estar implicados, como parainflueza, adenovirus, rinovirus, virus de la
influenza, metapneumovirus, enterovirus, sarampion y varicela. También se ha
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identificado Mycoplasma pnuemoniae como causante de esta entidad (17, 32, 35-
39).

La bronquiolitis se caracteriza por inflamacién aguda, edema de la submucosay
de la adventicia, necrosis del epitelio de las vias aéreas inferiores, destruccién de
las cilias, acumulacién y aumento en la producciéon de moco, y broncoespasmo,
lo que lleva obstruccion de las vias aéreas pequefias, principalmente de los
bronquios terminales y respiratorios (17, 32-33, 38).

La evidencia ha demostrado que el diagnéstico de bronquiolitis se basa en
los datos obtenidos de la historia clinica y el examen fisico, es un diagnostico
eminentemente clinico (17). Se presenta en nifios menores de 2 afios de
edad, inicialmente con signos de infeccién de las vias respiratorias superiores
(resfriado) que a los dos a tres dias se hace mas ruidoso con sintomas como
fiebre que usualmente es menor de 39°C, coriza, tos, respiraciéon ruidosa,
sibilancias aunque estas no son prerrequisito para este diagnéstico y/o crépitos
finos y dificultad respiratoria (es decir, aumento en la frecuencia respiratoria,
tiraje subcostal, y asincronia toracica-abdominal}. Los casos graves se pueden
presentar con cianosis, y los lactantes pequefos con algin factor de riesgo
y los neonatos se pueden presentar con episodios de apnea como primera
manifestacion de bronquiolitis. En muy pocas oportunidades un lactante con
bronquiolitis se presenta téxico, esto es somnoliento, letargico, irritable,
palido, moteado y taquicardico, en cuyo caso debe buscarse otro diagnéstico. La
Estrategia AIEPI ha clasificado estos nifios en dos grupos: bronquiolitis grave y
bronquiolitis (17, 26, 32, 34-35, 38).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacién de evidencia de gufas de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14} y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por
la estrategia de busqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto no aporté revisiones sistematicas de literatura sobre el tema de la
pregunta. La estrategia de bisqueda actualizada a febrero 2014, identifico otras
dos revisiones: Paediatric Society of New Zealand, best practice evidence based
guideline wheeze and chest infection in infants under 1 year 2005, una gufa de
practica clinica tomada como guia fuente en SIGN (11) y un articulo clasico (40)
sobre los signos mas frecuentes de la “bronquitis catarral”.

No existe un consenso sobre la definicion de bronquiolitis, especialmente en lo
referente a la edad del paciente menor de un afio o menor de dos afios, ni en la
exigencia de que sea el primer y Unico episodio, por lo que no se excluye que un
paciente con episodios anteriores de sibilancia tenga bronquilitis, dado que son
varios los virus que podrfan generar este cuadro (33-34). Ademas en una paciente
con sibilancias y con colonizacién en la nasofaringe por VRS es muy dificil saber
si es una bronquiolitis o un primer episodio de asma, pero posiblemente la
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buena respuesta al betaZ2-adrenérgicos y al esteroide nos ayudan a diferencias
un cuadro de asma de una bronquiolitis (33).

Para definir bronquiolitis se han establecido diferentes criterios, como los
propuestos por el Consenso Francés sobre bronquiolitis que incluye: paciente
menor de dos afos, con cuadro clinico de inicio rapido (en 48 - 72 horas) de
rinorrea con o sin fiebre, asociado con alguno de los siguiente sintomas: disnea
respiratoria con taquipnea, tiraje, distensién abdominal (clinica o radiolégica),
sibilancias o crépitos de predominio espiratorio y en las formas mas graves
silencio a la auscultacién y que sea el primer episodio durante el periodo
epidémico de VRS (34).

La definicién propuesta por McConochie es la mas aceptada por diferencies
sociedades cientificas y por la estrategia AIEPI: la bronquiolitis es el primer
episodio agudo de sibilancias precedidas de un cuadro respiratorio de origen
viral (rinorrea, tos, taquipnea con o sin fiebre), que afecte a un niflo menor de dos
afios y particularmente si es menor de un ano (17, 26, 32, 34, 37, 39).

Factor de riesgo para empeorar

3. (En menores de 2 aiios de edad con bronquiolitis y en menores de 5 aios
de edad con neumonia, cuales son los factores de riesgo para empeorar
en términos de frecuencia de hospitalizacion, necesidad de remision y
mortalidad?

Recomendacion

Se sugiere desaconsejar el tabaquismo en los familiares durante la evaluacién inicial de menores de 2
afios de edad con bronquiolitis.

Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Baja

Punto de buena practica: Se sugiere advertir sobre el aumento en el riesgo en las épocas lluviosas
de cada regidn, en la evaluacién inicial de menores de 2 afos de edad con sospecha de bronquiolitis.

enfermedad por bronquiolitis, en la evaluacién inicial de menores de 2 afios de edad con sospecha
de bronquiolitis.

Punto de buena practica: Se sugiere usar el concepto de BAR= bronquiolitis de alto riesgo, en la
evaluacion inicial de menores de 2 afios de edad con sospecha de bronquiolitis. Este incluye los
menores que tengan las siguientes caracteristicas: <2 meses, prematuridad (definida por peso
<2000 gramos al nacer) en <6 meses, enfermedades congénitas cardiovasculares y repercusion
clinica, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, trastornos congénitos de las vias respiratorias
inferiores, inmunodeficiencias, trasplante, enfermedades congénitas con compromiso pulmonar y/o
cardiovascular, enfermedad neurolégica moderada a grave, sindrome de Down, presencia de apneas,
desnutricién aguda grave.
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Descripcion del conjunto de la evidencia

La bronquiolitis aguda ha sido tradicionalmente entendida como una enfermedad
respiratoria de los niflos menores de 2 afios. Esta enfermedad ha sido estudiada
por varias décadas, y los factores de riesgo que se han identificado, implican el
conocimiento de condiciones propias del recién nacido, propias de la madre y
propias de las caracteristicas sociales donde crece el nifo.

La identificacién de los factores de riesgo propios de la enfermedad establece
un punto importante para las medidas de prevencién de la enfermedad. El
reconocimiento temprano por parte del personal de salud y de los familiares,
puede permitir la generacion de estrategias sencillas en el hospital y en la casa,
para mejorar la atencién del nifo. Se resalta el papel primordial de la familia en
la concientizacién del reconocimiento de los factores de riesgo para el desarrollo
de la bronquiolitis.

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las guias SIGN (11), Monash (12), aBREVIADo (13), NSW (14) y
OMS (15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas
por la estrategia de bisqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15)
este conjunto aport6 un total de 7 revisiones sistematicas de literatura sobre
el tema de la pregunta (41-43). Los hallazgos se centraron en los desenlaces
criticos establecidos por el grupo desarrollador (Frecuencia de hospitalizacion,
Necesidad de remision y Mortalidad).

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevo al GD a
la formulacion de la recomendacién

Para los estudios obtenidos de la GPC (13) la calidad de la evidencia evaluada
fue baja y muy baja en general para todos los estudios. Los estudios de casos
y controles, para el desenlace de hospitalizacién tienen una calidad de la
evidencia muy baja, por riesgo de sesgos, inconsistencia e imprecision. Los
estudios de cohorte tienen una calidad de la evidencia baja, por riesgo de sesgos
e imprecision, con un resultado positivo en efecto grande.

La calidad de la evidencia de la RS (44) incluida fue alta. En la evaluacion del
GRADE los desenlaces obtenidos de estudios de casos y controles tuvieron una
calificacion baja. En los estudios de cohortes, para el desenlace hospitalizacion
por tabaquismo en casala calidad fue moderada, para el desenlace hospitalizacion
por tabaquismo materno la calidad fue baja.

El GD propuso incluir una serie de recomendaciones para las cuales no hay

evidencia suficiente o no hay, que se constituyen en recomendaciones de buena
practica clinica.
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Oximetria

4. (En menores de 2 afios de edad con bronquiolitis o menores de 5 aios
de edad con neumonia, la clasificacion clinica mas la oximetria del pulso
comparada con la clasificacion clinica sin oximetria, identifican mejor
la necesidad del ingreso a hospital, el ingreso a una unidad de cuidado
intensivo, la necesidad de oxigeno suplementario, el diagnostico de
empiema, y reduce la mortalidad?

Recomendacion

Se recomienda usar la definicion de caso y practicar la oximetria de pulso en menores de 5 afos con
neumonia o menores de 2 afios de edad con bronquiolitis.

Recomendacién Fuerte

Calidad de |a evidencia Moderada

Se recomienda que todo menor con diagnéstico de bronquiolitis 0 neumonia con cualquiera de los
signos que definen un caso de neumonia mas una saturacion de oxigeno <94% (de 0 a 1500 msnm)
debe hospitalizarse o remitirse para hospitalizar. La cifra de SaO2 podré variar de acuerdo a la altitud
sobre el nivel del mar en la que se atiende al menor, en sitios 1501-2000 msnm considerar hipoxemia
un cifra de Sa02 <92%, de 2001-2500 msnm £90%, 2501-3000 mnsm <88%, 3000-3500 msnm <85%,
3500-4000 msnm <83.

Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Baja

Sa02: porcentaje de saturacion de oxigeno de la hemoglobina, msnm: metros sobre el nivel del mar

Punto de buena practica: Se sugiere practicar la oximetria de pulso con una técnica estandarizada,
con los respectivos sensores adecuados para cada grupo de edad (neonatos, escolares y adultos),
en estado alerta y la extremidad bien perfundida, en menores de 2 aifos de edad con bronquiolitis o
menores de 5 afos con neumonia atendidos en servicios de baja complejidad, en la evaluacién inicial
y durante su hospitalizacién.

Punto de buena practica: La cifra de Sa02 podrd variar de acuerdo al estado de conciencia, en un
menor dormido (edad mayor de un mes a 24 meses) la cifra de Sa0O2 puede variar de 84.6% a 98.5%,
entre 2501-3000 mnsm.

Recomendacién de buena practica: En los menores con Sa02 limitrofes al ambiente (1% por debajo
del limite inferior) segun la altitud sobre el nivel del mar, la decisién de hospitalizacién se basara
en la definicién de caso AIEPI, |a edad, los factores sociales y geogréficos y la fase de evolucién de
la enfermedad. Menores con Sa02 sin factores de riesgo ni signos clinicos de neumonia grave, con
saturaciones mayores a los |imites inferiores referidos para la altura sobre el nivel del mar pueden
i considerarse tratamiento.

Sa0z2: saturacion de oxigeno, msnm: metros sobre el nivel del mar

Descripcion del conjunto de la evidencia

La infeccion respiratoria aguda en los nifios suele iniciar con sintomas y signos
de un resfriado comun y puede progresar a compromiso importante de la
funcién respiratoria que conlleve a alteracion de la fisiologfa del intercambio
gaseoso con la consecuente hipoxemia o hipercarbia, a compromiso local

Ministerio de Salud y Proteccién Social | 31



Formulacién de Recomendaciones

mayor del parénquima pulmonar, o en el caso de la neumonia puede extenderse
cavidad pleural o puede llegar a producir diseminacion hematégena con afeccion
multisistémica (2). Para evaluar la gravedad se utilizan la identificacién de los
factores de riesgo en la historia y las herramientas clinicas como la capacidad
para recibir alimentacién oral, la presencia de taquipnea, el aleteo nasal, las
retracciones intercostales, la historia de apneas, la letargia y la cianosis (3). La
oximetrfa de pulso en pediatria se ha constituido como el quinto signo vital y
permite identificar rapidamente los pacientes que cursan con hipoxemia pues
sus cifras, dentro de ciertos rangos, se correlacionan apropiadamente con la
presion arterial de oxigeno de los gases arteriales (5-8).

Conocer los datos de la oximetria de pulso puede adicionar informacién que
permita un mejor juicio clinico al momento de la toma de decisiones sobre
tratamiento ambulatorio, hospitalizacién o ingreso a una unidad de cuidado
intensivo pediatrico (6,8-10). La estrategia AIEPI promocionada por la OMS
incorporo en su revision reciente la oximetrfa de pulso como criterio adicional
al juicio clinico en la toma de decisiones en los nifios con infeccién respiratoria
aguda (8).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las guias SIGN (11), Monash (12), aBREVIADo (13), NSW (14) y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistemadticas de literatura cubiertas por
la estrategia de busqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto aporté una RS y dos estudios primarios sobre el tema de la pregunta :
Bordley (45), Mulholland (46) y Shaw (47).

Se realiz6 ademas, blisqueda secundaria de articulos en las publicaciones de la
busqueda extendida y se hallaron investigaciones que si bien no responden a la
pregunta definida aportaron evidencia indirecta importante como insumo en la
construcciéon de la recomendacion.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacién de la recomendacion

No se encontraron gufas clinicas ni estudios primarios que comparen la
clasificacion clinica sola con la clasificacién clinica adiciondandole la oximetria
de pulso para identificar la necesidad de oxigeno suplementario, en infeccién
respiratoria aguda tipo bronquiolitis ni neumonfa, la necesidad del ingreso al
hospital, el ingreso a una unidad de cuidado intensivo, la progresion a empiema
ni la mortalidad.

Los principios fis icos y las primeras incursiones en la evaluacion de la oximetria
de pulso se conocen desde la década de 1930 y su uso se ha extendido desde
entonces. Es muy probable que el ingreso del este instrumento desde finales de
la década de 1980 haya hecho impracticos y poco éticos estudios entre pacientes
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que se beneficien de este recurso y otros que no. En el afio 2008 la OMS establecié
la oximetria como un elemento central en la seguridad de los procedimientos
quirurgicos (48). Los estudios de Mulholland (45), Bordley (46) y Shaw (47)
utilizados como insumo de la gufa SIGN muestran evidencia indirecta de la
relacién entre saturaciones bajas de oxigeno al ingreso y requerimientos altos
del mismo durante la hospitalizacion e introducen la pregunta de la taquipnea
como predictor de gravedad, sobre todo en la bronquiolitis aguda. La estrategia
de manejo estandar propuesta por la OMS ha demostrado impactar la mortalidad
por neumonia en los paises con alta tasa de mortalidad por la misma (49). Sin
embargo, la introduccién de la oximetria permite discriminar mejor y mas
rapido aquellos pacientes que requieren oxi genoterapia.

La RSL de Subhi (50) publicada en 2008, sobre estudios de niveles de Sa02 por
pulsioximetria a diferentes altitudes sobre el nivel del mar, en diferentes lugares
del mundo en la que establece por meta-regresion una curva de promedios y
niveles inferiores tolerables de oximetria. Estos niveles establecen la hipoxemia
como dos desviaciones estandar por debajo de la media estimada para la
altitud, equivalentes al percentil 2,5. Es decir, la media (promedio) de saturacién
fue estimada a partir de los datos, mediante una meta-regresién de efectos
aleatorios y los niveles limites inferiores se calcularon dos desviaciones estandar
por debajo. Si bien esta revisién no corresponde directamente a la pregunta se
incluye pues aporta en la construccién de la recomendacién de la oxigenoterapia
ajustada para la altitud a la que vive el nifio.

Otra RSL de Subhi (51} con trece estudios, cuatro en Latinoamérica y uno en
Bogota (Colombia) estima que la magnitud de la neumonfa hipoxémica es del
13,5% de los casos (IQR de 9,3-37,5) y en el de Laman se estima que con la
evaluacién de la taquipnea se dejaran de diagnosticar 20%-35% de los nifios con
neumonfa hipoxemica con la consecuente falta de administracion del oxigeno
aproximadamente a 340,000-950,000 nifios cada afio. Para el afilo 2005 se estimé
que la bronquiolitis, s6lo por virus respiratorio sincitial, afecté en el mundo a
33,8 millones de menoresde 5 anos (IC95% 19,3-46,2), de los cuales 3,4 millones
(IC 95% 2,8-4,3) requirieron hospitalizacién y cuya mortalidad se concentré
en un 99% de los paises en vias de desarrollo y si ademas, tenemos en cuenta
que la taquipnea no es un buen indicador de hipoxemia en la bronquiolitis, la
magnitud de los pacientes con hipoxemia no detectada por el examen clinico es
ostensiblemente mayor.

Desde la publicacion de la gufa SIGN en el afio 2006, la evidencia disponible con
respecto a la pregunta es indirecta, sin embargo, apoya el uso de la oximetria de
pulso y la medicién de la Sa02 de la hemoglobina como herramienta predictora
de la magnitud de la hipoxemia y la gravedad del compromiso funcional
oxigenatorio en los nifios con neumonia o bronquiolitis. No utilizar la oximetria
deja un porcentaje significativo de pacientes (20%-35%) sin el suministro
apropiado del medicamento con los riesgos que esto conlleva (8, 27-29 51-53).
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En el terreno de la oximetria como tecnologia diagnostica, existe evidencia de
tipo descriptivo sobre los limites o puntos de corte que mejor pueden discriminar
a los nifos que padecen una hipoxemia. La OMS define hipoxemia como Sa02
<90% existen estudios para definir los rangos normales de la Sa02 segin la
altitud sobre el nivel del mar en la cual habita regularmente el nifio (54-55) asi
como en el estado de vigilia o suefo (56). Si bien estas cifras establecen unos
niveles aceptables de Sa02 se deben interpretar en el contexto clinico individual
de cada paciente teniendo en cuenta la gravedad del compromiso, la presencia de
anemia y otras comorbilidades (50, 57).

El GD incluyo la revision algunos aspectos relacionados con el uso de la oximetria
del pulso en nifilos menores de 5 afios, como la influencia del tipo de sensor
usado, del estado de vigilia-suefio y la interpretacién del nivel limite inferior,
para los cuales existe experiencia de los expertos, evidencia local descriptiva
no sistematizada en la literatura, o restringida al periodo neonatal. En estos
aspectos se formularon por lo menos cuatro observaciones, no recomendaciones
pues no se dispone de evidencia suficiente.

Radiografia simple del téorax

5. ¢(En menores de 2 afios de edad con bronquiolitis y en menores de 5
anos de edad con neumonia, el uso de la radiografia simple del térax
comparado con no hacerlo, identifica mejor la necesidad de ingreso a
hospital, la necesidad de remision y el tratamiento consecuente?

Recomendacion

Se recomienda realizar una radiografia simple del térax en proyeccién anteroposterior, en la
evaluacion inicial de menores de 5 afos de edad con neumonfa, en lugares del pais donde es posible
el facil acceso a una radiografia de térax, para definir el uso de un antibiético empirico.
Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Moderada

Se recomienda realizar una radiografia simple del térax solo en proyeccién anteroposterior, en la
evaluacion inicial de todos los casos de menores de 5 afos de edad con neumonia grave, para definir
el uso de un antibiético empirico.

Recomendacion Fuerte

Calidad de la evidencia Moderada

Se recomienda realizar una radiograffa simple del térax en proyeccion anteroposterior, para el
control o seguimiento de menores de 5 afios de edad con neumonia si a la 72 horas persiste la fiebre
y la respiracién répida, tenga una consolidacién previa o no.

Recomendacion Fuerte

Calidad de la evidencia Moderada
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No se recomienda realizar una radiografia simple del térax en la evaluacién inicial de menores de 2
afos de edad con bronquiolitis.

Recomendacién fuerte

Calidad de la evidencia Moderada

Punto de buena practica: Se sugiere considerar como fécil acceso a la radiograffa, la posibilidad de
disponer del resultado de una radiografia simple del térax en proyeccién anteroposterior en las
siguientes 6 horas a la realizacién de la consulta en menores de 5 afios.

Descripcion del conjunto de la evidencia

En un estudio observacional realizado con 136 nifhos en Estados Unidos,
la taquipnea y las retracciones identificaron mejor la presencia de una
consolidacién por neumonfa en la radiografia simple del torax que los crépitos
en la auscultacion del térax, como estandar de referencia se us6 la radiografia
simple del térax que reporto una consolidacién en 19% de la muestra (58).
Posteriormente estos hallazgos fueron usados para definir la necesidad de usar
antibiéticos en un estudio de caso control con 200 nifios de Papua Nueva Guinea
con dificil acceso a personal médico entrenado o tecnologia de radiologia (6) all{
se report6 que una frecuencia respiratoria mayor a 50/minuto se relacionaba
con una evolucién desfavorable asociada a la presencia de una neumonia de base
y el tiraje intercostal con la necesidad de tratamiento en un hospital; sin usar
como estandar de referencia para el diagndstico de neumonfa, la radiografia
simple del térax. Estos dos reportes sirvieron para proponer que la taquipnea
y la retraccién eran las herramientas basicas de diagnéstico en la estrategia de
manejo de caso y tratamiento temprano y empirico con antibiéticos propuesta
por la OMS, dirigida a paises con recursos limitados y tasas de mortalidad infantil
superiores a 40 por 1.000 nacidos vivos (59), con el objetivo de impactar las
muertes por neumonia en menores de 5 afios.

Después de 20 afios de aplicacién, no hay duda de la eficacia de la estrategia
de manejo de casos en el tratamiento de los nifios con IRA para disminuir la
mortalidad por neumonia (RR=0.6% IC 95% 0.4-0.9%) (60); (RR=0.64 IC 95%
0.52-0.80)} (61) en paises de bajos ingresos pero a la hora de evaluar la eficacia
de la radiografia simple del térax encontramos evidencia de dos escenarios
diferentes: uno en paises de mediano y alto ingreso econémico en donde un
nifio tiene acceso a atencion médica y una radiografia de térax como parte de la
evaluacion habitual y, otro en paises con poco desarrollo econémico en donde un
nifo no tiene acceso a estos servicios.

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia

Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14} y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por
la estrategia de bisqueda hasta el aflo 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto aporté un total de tres revisiones sistematicas de literatura sobre el
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tema de la pregunta (45, 62-63) y la estrategia de bisqueda actualizada a febrero
2014, identific6 dos revisiones mas (64-65).

Las siguientes referencias fueron identificadas en el proceso de actualizacién de
las busquedas de literatura, aunque no corresponden a revisiones sistematicas
de literatura, muestran la tendencia en la investigacion en el tema y en este caso
apuntan hacia el tema de la variabilidad en interpretaciéon de la radiografia de
térax y la proporcién de verdaderos casos de neumonfia identificados cuando se
compara con la definicién de caso de la OMS.

El ensayo clinico controlado de Lynch (66) que evalud la eficacia de la radiograffa
del térax en proyeccién frontal comparada con la proyeccion frontal mas
lateral, no reporto diferencias significativas en los desenlaces sensibilidad y
especificidad.

Tres estudios (67-69) de concordancia con buena calidad metodolégica comparé
el acuerdo intra e interobservador en la interpretaciéon de radiografias de
térax, en tres escenarios diferentes: una investigacién sobre la eficacia de la
vacunacién contra neumococo y hemofilus, un ECA para medir la eficacia de la
vacuna heptavalente contra el neumococo y otro ECA para medir la eficacia de 2
esquemas diferentes de tiempo de amoxicilina para tratar la neumonfa no grave.
Los estudios estandarizaron la definicién de los hallazgos a reportar de acuerdo
a un documento desarrollado por la OMS (Normalizacién de interpretacion de
las radiografias de térax para el diagnéstico de la neumonia en nifos) la calidad
del material, involucro a clinico y radiélogos de paises de diferente ingreso
econémico y reporto:

¢ [Estimacion de sensibilidad para la lectura y hallazgo de una consolidacién en
valores que van en un rango de para los clinicos de 82 a 88%, de especificidad
en un rango desde 89 hasta 97%, en lectura hecha por clinicos y por
radiologos.

¢ Elnivel de acuerdo se report6 en un rango desde 0,48 hasta 0,73.
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Tabla 3. Definicién de hallazgos radiolégicos y hallazgos que son neumonia

Patologia significativa

Se refiere especificamente a la presencia
de consolidacién, infiltrados o derrame de
los hallazgos

Hallazgo principal:
Consolidacién

Una opacidad densa o esponjosa que
ocupa una porcién o la totalidad de un
I6bulo o de todo el pulmén, que pueden o
no contener aire y broncogramas

Otros hallazgos No
Neumonia

Clasificacién de
los hallazgos

e Infiltrado lineal y densidades irregulares
(infiltrado intersticial) en un patrén de
encaje que afecta ambos pulmones,

* Incluyen engrosamiento peribronquial y
muiltiples dreas de atelectasia,

* También incluye infiltrados leves que no
son de magnitud suficiente como para
constituir consolidacién y pequefias
dreas de atelectasia que en los nifios
puede ser dificil de distinguir de la
consolidacion

Derrame pleural

e La presencia de liquido en el espacio
pleural lateral entre el pulmdny la pared
tordcica, en la mayorfa de los casos,
esto se vera en el dangulo costo-frénico
o como una capa de fluido adyacente a
la pared lateral del térax,

* No incluye el liquido que se observa en
las fisuras horizontales u oblicuas

Neumonia primaria

Conclusiones

e La presencia de la consolidacién (segin
se define mds arriba)

*0O derrame pleural que estd en el
espacio pleural lateral (y no sdlo en la
cisura menor u oblicua) y fue asociada
espacialmente con un infiltrado del
parénquima pulmonar (incluyendo otro
infiltrado)

¢ O si el derrame borra suficiente drea del
hemitdrax para ocultar una opacidad

No Neumonia

La presencia de otro tipo de infiltrados
como se definié anteriormente en la
ausencia de un derrame pleural

No consolidacién /
infiltrado | derrame

Ausencia de consolidacidn, otro infiltrado
o derrame pleural

Tomado de: Cherian et al, Standardized interpretation of paediatric chest radiographs for the diagnosis
of pneumonia in epidemiological studies. Bulletin of the World Health Organization, May 2005, 83 (5)

(cherian 2005)
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Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

La evidencia sobre el valor en el diagnéstico mostré limitaciones en varios
sentidos. El origen diverso de la evidencia, entre paises de alto y bajo ingreso
econdmico, produjo una aparente controversia sobre el papel que puede tener
la radiograffa simple del térax en la evaluacién y tratamiento inicial de los nifios
con bronquiolitis y neumonfa. Mientras en un primer escenario de paises de
alto ingreso, el estandar de referencia para el diagnéstico de neumonia es la
radiografia de térax y el debate se centra en su uso en los nifos con bronquiolitis
(11-12 14, 31) en los paises de bajo y mediano ingres o predomina como
estandar de referencia la definicién de caso de la OMS (59).

Los estudios identificados en su mayoria son realizados en nifios menores
de cinco afios con neumonia y nifios menores de dos afios con bronquiolitis.
Viswanathan (62}, Bordley (45) incluyeron en sus criterios sitios de diferente
complejidad, mientras que el resto de los autores centraron sus criterios en la
definicién de caso de neumonia no grave de la OMS. El balance tiende a mantener
la definicién de caso neumonia grave de la OMS como un instrumento adecuado
para continuar identificando los casos de neumonia grave en nifios menores de
5 anos en lugares en donde existe limitacién en el acceso a atencién médica y
radiografia de térax. Sin embargo después de la introduccién de una nueva
definicion de desenlace adecuado enlos estudios de eficacia de vacunacion contra
neumococo y hemofilus tipo b, se hizo evidente que en los casos de neumonia no
grave en nifios menores de 5 afos, la comparaciéon de la definicién de caso con
la radiografia, solo se confirmé el hallazgo de una consolidacién neumonica en
valores que iban de un 8 a un 19% de los casos.

Tabla 4. Proporcién de verdaderos positivos en la radiografia de térax

Variable L atce Referencia
muestra

14,23% N=1848 Hazir (2006
Definiciéon de caso OMS i i - ( )74)
para neumonfa, confirma- | 14:4% N=257 Swingler (1998)(68)
dos por radiografia de té- 8,63% N=510 Mahabee (2005)(75)
rax

19,32% N=4740 Domecq (2012)(67)

Esto plantea un cuestionamiento a la eficacia de la definicién de caso en la
evaluacién inicial de un nifilo menor de 5 afios con neumonia no grave, porque
significa que entre un 81% y un 92% de estos pacientes posiblemente recibieron
un tratamiento empirico con antibiético que no necesitaban, sobre todos en
aquellas zonas del mundo en donde la tasa de mortalidad infantil y de mortalidad
especifica por neumonia ha sido intervenida y reducida hasta en dos terceras
partes con la estrategia AIEPI y la vacunacién masiva. Para la morbimortalidad
restante surge el reto de las nuevas etiologfas, incluyendo agentes virales para
los cuales seria entre otras cosas, ineficaz la estrategia de antibio6tico.
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En la situacién de un nifio menor de 2 afios, a quien en la evaluacion inicial se
le hizo diagnéstico de bronquiolitis, la radiografia simple del térax no mostré
ninguna utilidad para definir la gravedad del caso (62, 45, 70).

En el caso de Colombia, existe una mezcla de los dos escenarios comentados
anteriormente, por un lado sitios del pais de predominio rural y aéreas urbanas
marginales en donde se concentra la mortalidad por neumonia asociada a las
dificultades de acceso a la atenciéon y otros factores de riesgo, y por el otro
lado sitios en donde los nifios tienen acceso a la atencion médica y radiografia
de torax, en donde la definicién de caso aun tiene un efecto por lograr pero en
mejores condiciones a las de las décadas de 1980 y 1990.

No se identificé evidencia sobre el efecto que tienen las definiciones de acceso a
servicio de salud o de radiologia, sobre el uso de la radiografia de térax y menos
sobre los desenlaces contenidos en la pregunta de esta Guia. En este aspecto se
formulo una observacién, no recomendacion pues no se dispone de evidencia
suficiente (71-73).

Hemograma, proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion

6. (En nifios menores de 2 afos de edad con bronquiolitis y en menores
de 5 ainos de edad con neumonia, el uso de hemograma, proteina c
reactiva y velocidad de sedimentacion globular comparado con no
hacerlo, identifica mejor el diagndstico de empiema y el tratamiento
consecuente?

Recomendacion

! No se recomienda el uso rutinario de hemograma o cuadro hematico (conteo de leucocitos), *PCRy
{ la**VSG en la evaluacidn inicial de menores de 2 afios de edad con bronquiolitis o menores de 5 afios
i de edad con neumonia. :
i Recomendacién Débil

i Calidad de |a evidencia Baja

#pCR: proteina Creactiva, **VSC: velocidad de sedimentacién globular

Descripcion del conjunto de la evidencia

La bronquiolitis es una enfermedad considerada de etiologia viral y que
compromete la via aérea inferior de nifios menores de 2 afios. El diagnéstico de
esta enfermedad estd basado en criterios clinicos y generalmente se considera
que no se necesitan pruebas diagnoésticas en la evaluacion de los pacientes con
esta enfermedad.

La mayoria de los pacientes tienen un curso benigno con resolucién completa de
los sintomas al cabo de uno dias de enfermedad pero se ha descrito que algunos
pacientes pueden presentar cuadros clinicos con una gravedad considerable
e incluso con episodios de infecciones bacterianas agregadas, es por eso que
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muchos médicos solicitan exdmenes de laboratorio para poder determinar los
pacientes que requieran un tratamiento antibiético en el transcurso del cuadro
clinico (11).

La neumonia es una enfermedad infecciosa del parenquima pulmonar que se
ha asociado a etiologfas tanto virales como bacteriana, tradicionalmente se ha
empleado criterios epidemiolégicos como la edad para definir la presencia de
determinados gérmenes pero no se cuenta con una herramienta (til diagnéstica
para definir la posibilidad de tener una neumonia viral o bacteriana. En muchas
ocasiones la necesidad de realizar pruebas diagnosticas como el recuento de
leucocitos, proteina C reactiva o la velocidad de sedimentacién globular, en
pacientes con bronquiolitis o neumonfa tengan la misma motivacion, detectar
pacientes con riesgo de infeccién bacteriana.

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las guias SIGN (11}, Monash (12), aBREVIADo (13}, NSW (14) y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por
la estrategia de busqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto aporté una RS sobre el tema de la pregunta (45). La estrategia de
bisqueda actualizada a febrero 2014, identifico un ensayo clinico controlado,
ocho estudios de cohorte retrospectivos, 2 estudios prospectivos, dos estudios
transversales.

En este conjunto de evidencia se analizaron el riesgo de infeccién bacteriana
con bronquiolitis aguda y la capacidad predictiva de los parametros clinicos y
de laboratorio.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacién

La evidencia sobre la utilidad de exdmenes diagnésticos como el recuento de
leucocitos, PCR, VSG en el diagnosticos de infeccién bacteriana en pacientes con
bronquiolitis y neumonia que consulten a los servicios de baja complejidad es
escasa, muchos estudios se han centrado en detectar pacientes con fiebre sin
foco aparente en urgencias y otros en investigar la frecuencia de infecciones
bacterianas en pacientes hospitalizados, lo que puede introducir un sesgo de
seleccion al incluir pacientes con mayores posibilidades de tener infecciones mas
graves. Aun asf al parecer la frecuencia de infecciones bacterianas en pacientes
con diagnéstico de bronquiolitis es baja y la mayoria de ellas ocurren en los
pacientes menores de 1 mes de vida. En pacientes con neumonfia el desempefio
diagnostico de la PCR, VSG y el recuento de leucocitos tienen un valor limitado en
la diferenciacién de neumonia viral o bacteriana (11, 13).

40 | Universidad de Antioquia



Guia de referencia rdpida para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios

La mayorfa de estos estudios incluyen pacientes con diferentes edades y
diferentes riesgos de infecciones por ejemplo al incluir pacientes hospitalizados,
lo que daun grado importante de evidencia indirecta. También afectala calidad de
la evidencia que los estudios no mencionan el estandar de oro para el diagnostico
de lainfeccién bacteriana y utilizan diversos criterios en la definicion de infeccion
bacteriana como hemocultivos positivos, urocultivos, cultivos en traquea y otros
criterios, afectando la validez de estos estudios (74-76).

En cuanto a la calidad de los reportes de los estudios se quiere resaltar que pocos
dieron la informacién para calcular sensibilidad, especificidad o LRs lo que
impide analizar cuantitativamente el desempefio diagndéstico de estas pruebas.

La realizaciéon de pruebas diagndésticas en pacientes menores de 5 afios con
bronquiolitis 0 neumonia que consulten en los servicios médicos de baja
complejidad esta soportada por una evidencia de escasa y de baja calidad con
un gran componente de evidencia indirecta y limitaciones en el disefio de los
estudios encontrados (77).

Criterios de remision

7. (Enmenores de 2 aiios de edad con bronquiolitis y en menores de 5 afos
de edad con neumonia, el uso de criterios para definir la remision a un
servicio de mayor de complejidad comparado con no usarlos, identifica
mejor la gravedad en el puntaje de una clasificacion, la necesidad de
ingreso a una unidad de cuidado intensivo, el diagnostico de empiemay
disminuyen la mortalidad?

Recomendacion

Punto de buena préctica: Se sugiere usar el concepto de BAR= bronquiolitis de alto riesgo, en la
evaluacién inicial de menores de 2 afios de edad con sospecha de Bronquiolitis. Este incluye los
menores que tengan las siguientes caracterfsticas: <2 meses, prematuridad (definida por peso <
2000 gramos al nacer) en <6 meses, enfermedades congénitas cardiovasculares y repercusion
clinica, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, trastornos congénitos de las vias respiratorias
inferiores, inmunodeficiencias, trasplante, enfermedades congénitas con compromiso pulmonar y/o
cardiovascular, enfermedad neurolégicamoderada a grave, sindrome de Down, presencia de apneas,
desnutricion aguda grave.

Punto de buena préctica: Se sugiere usar signos y sintomas de enfermedad grave y los especificos
de bronquiolitis que propone AIEPI: Tiraje subcostal, respiracion rapida, apneas y usar los valores de
oximetria del pulso como se definié en la recomendacién 4.

Descripcion del conjunto de la evidencia

La identificacion de los factores de riesgo propios de la enfermedad establece
un punto importante para las medidas de prevenciéon de la enfermedad. El
reconocimiento temprano por parte del personal de salud y de los familiares
puede permitir la generacion de estrategias sencillas en el hospital y en la casa
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para mejorar la atencion del nifio. Se resalta el papel primordial de la familia en el
reconocimiento y atencion oportuna de los factores de riesgo para el desarrollo
de la bronquiolitis.

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14} y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por
la estrategia de busqueda hasta el ano 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto aport6 siete revisiones sistematicas de literatura sobre el tema de la
pregunta: Opavsky y colaboradores (43), la GPC SIGN (11) incluyo 8 articulos
primarios (cohortes y casos y controles) relacionados con este desenlace en el
cuerpo de la evidencia de la recomendacion.

Sin embargo, esta GPC no uso el sistema SIGN para la evaluacién y gradacion de
la evidencia. La GPC aBREVIADo (13) realizo una busqueda primaria de estudios
observacionales hasta mayo de 2009 e incluyo 62 articulos. De las tablas de
evidencia recuperadas se seleccionaron 20 articulos con los desenlaces criticos
establecidos. Los autores usaron una modificacion del sistema GRADE para la
evaluacion y gradacion de la evidencia y complementaron con las citas de las
gufas de la Academia Americana de Pediatrfa y de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevo al GD a
la formulacién de la recomendacion

No se encontraron gufas clinicas ni estudios primarios que comparen el efecto
que tiene el uso de uno, varios o una estructura de criterios de remisién sobre
la gravedad en el puntaje de una clasificacion, la necesidad de ingreso a una
unidad de cuidado intensivo, el diagnostico de empiema y la mortalidad en
nifios menores de 2 afios de edad con Bronquiolitis y en menores de 5 afios
de edad con Neumonia. Los estudios identificados en las guias SIGN (11) y
aBREVIADo (13) son estudios primarios con disefio observacional en menores
de 2 anos, generalmente de paises con ciclo de estaciones. Aunque se pudieron
extraer algunas medidas de asociacion, la evidencia resulta indirecta para
las condiciones de una parte de nuestros pacientes y estas asociaciones estan
dirigidas a identificar factores de riesgo y no a evaluar protocolos o criterios
de remision. Finalmente las dos guias fuente mas importantes construyen sus
recomendaciones sobre la base de la experticia clinica, en ausencia de evidencia
que muestre claramente los criterios de remision.
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Oxigeno

8. (En menores de 5 aios de edad con bronquiolitis o0 neumonia, el uso
de un dispositivo de bajo flujo para suministro de oxigeno comparado
con un dispositivo de alto flujo, disminuye la gravedad en el puntaje de
una clasificacion y la frecuencia de ingreso a una unidad de cuidado
intensivo?

Recomendacién

Se recomienda que todo menor con diagndstico de bronquiolitis © neumonia con cualquiera de los
signos que definen un caso de neumonia més una saturacién de oxigeno <94% (de 0 a 1500 msnm)
debe hospitalizarse o remitirse para hospitalizar. La cifra de* Sa02 podra variar de acuerdo a la
altitud sobre el nivel del mar en la que se atiende al menor, en sitios 1501-2000 msnm considerar
hipoxemia un cifra de Sa02 <92%, de 2001-2500 msnm <90%, 2501-3000 msnm <88%, 3000-3500 MsNM
<85%, 3500-4000 msnm <83.

Recomendacién Fuerte

Calidad de |a evidencia Baja

Punto de buena practica: todo menor con clasificaciones graves, con signos de peligro, con problemas
respiratorios o cuadros de choque o enfermedades clasificadas como enfermedad muy grave y todos
los que requirieron alguna maniobra de reanimacién deben ser referidos con oxigeno suplementario.

Punto de buena practica: No existe un método ideal para suministrar oxigeno, ni existe un método
que sea mejor que otro. La forma de administrar el oxigeno depende de la disponibilidad de equipo,
la adaptacion del menor con el método y la concentracion requerida de oxigeno.

Punto de buena practica: en la mayoria de los casos se prefiere la canula nasal.

Canula Nasal: son tubos cortos que se colocan en los orificios nasales. Introduzca apenas en los
orificios nasales y fije con un trozo de cinta adhesiva a las mejillas, cerca de la nariz. Debe cuidarse
de mantener los orificios nasales libres de secrecién porque podria bloquearse el flujo de oxigeno.
Administre una velocidad de flujo maximo de 1 L/min, en lactante usualmente de 0,25 a 0,5 L/min. Con
la canula nasal no se requiere humidificacién.

Descripcion del conjunto de la evidencia

El surgimiento de la tecnologia necesaria para identificar la hipoxemia como la
oximetria de pulso, ha permitido conocer el efecto de la enfermedad sobre la
capacidad de oxigenacién del sistema respiratorio, al punto en que la oximetrfa
se considera el quinto signo vital en pediatria en todos los pafses de alto y
mediano ingreso (4). Pero esta tecnologia hasta ahora empieza a diseminarse en
los paises de bajo ingreso y alta frecuencia de muerte por neumonia en ninos y
con su uso generalizado se identificé la frecuencia con la que ocurre el fenémeno
de la hipoxemia, la prevalencia media de hipoxemia (Sa02 <90%) en 13,5% (IQR
9.3-37,5) (51).

También empieza a identificarse el papel que juega la hipoxemia en la muerte por
neumonia cuando se reportan reducciones en la mortalidad de 35% (RR=0,65; IC
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95% 0,41-1,02) (53) y disminucién de la letalidad por neumonia en menores de
5 afios hospitalizados de un 18,6 % a un 8,4% (78).

A pesar de esta evidencia de contexto, existe una alta variabilidad entre
los profesionales encargados del cuidado de nifios menores de 2 afios con
bronquiolitis y menores de 5 afios con neumonfa, sobre las indicaciones, los
métodos y la supervision del tratamiento con oxigeno medicinal.

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14) y
OMS (15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas
por la estrategia de bisqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15),
este conjunto no aporté nninguna revision sistemaética de literatura ni estudios
primarios sobre el tema de la pregunta. La estrategia de busqueda actualizada a
febrero 2014, identifico tres RS y tres estudios primarios observacionales (79-
83).

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacién de la recomendacion

No se encontraron gufas clinicas ni estudios primarios que analicen el efecto
comparativo que tiene que tiene el uso o no de oxigeno, la gravedad en el puntaje
de una clasificacion ni la frecuencia de ingreso a una unidad de cuidado intensivo
en nifos menores de 2 afios de edad con bronquiolitis y en menores de 5 afos de
edad con neumonfa. Existe evidencia indirecta sobre el beneficio que tiene el uso
del oxigeno sobre la mortalidad por neumonia, al aliviar uno de los elementos
de la fisiopatologia de esta enfermedad pero no hay evidencia un efecto en nifios
con bronquiolitis, ni sobre mortalidad (muy rara en estos casos) ni sobre otros
desenlaces clinicos importantes (en esta enfermedad el desenlace méas evaluado
es el nivel de Sa02).

El GD incluyo la revisién algunos aspectos relacionados con el uso de la oxigeno
en nifios menores de 5 afhos, como la influencia del tipo de dispositivo para
suministro, los efectos secundariosylos signos que predicen lahipoxemia. Aunque
no son desenlaces incluidos, existe evidencia de buena calidad y experiencia de
los expertos, quienes consideran muy importante ofrecer recomendaciones de
buena practica al respecto.
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Antibiético en bronquiolitis

9. (Enmenoresde 2 aiios de edad con bronquiolitis, el uso de un antibiotico
betalactamicos comparado con no antibiotico, antibiético macrélidos o
tratamiento alternativo, disminuye la frecuencia de efectos adversos de
medicamentos?

Recomendacion

No se recomienda el uso de antibidtico (incluyendo betalactamico o macrdlido) para el tratamiento
i ambulatorio o el tratamiento hospitalario de menores de 2 afios de edad con bronquiolitis. :
i Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Moderada

Descripcion del conjunto de la evidencia

A pesar de la evidencia acumulada sobre el origen viral en casi el 95% de los
casos de bronquiolitis con el VRS como la causa mas comun con reportes de
frecuencia que van de 50% a 91% (84-85), la tasa de utilizacién de antibiéticos
reportada en la literatura oscila en proporciones de 34% a 99% en los casos no
complicados (25, 86-87).

La literatura recomienda considerar su uso solo cuando exista la evidencia de
complicaciones como la neumonia bacteriana secundaria o una insuficiencia
respiratoria que exija asistencia ventilatoria mecanica. La evidencia reporté un
riesgo de bacteriemia (0,2%) en los nifios menores de 2 afios con bronquiolitis
y fiebre en comparacion, con los nifios de la misma edad con fiebre sin origen
definido, donde el riesgo va del 2% al 7% (87).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14} y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por
la estrategia de busqueda hasta el afo 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto aporté cuatro revisiones sistematicas de literatura (41, 86, 88-89)
sobre el tema de la pregunta. La estrategia de busqueda actualizada a febrero
2014, identifico dos ensayos clinicos controlados (90-91).

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

Las gufas fuente (11-14) y la bisqueda mas reciente, aportaron evidencia directa
sobre la poblacién las intervenciones y los escenario de la pregunta, de alta
calidad y en ella no se encontré ningtin beneficio del uso de antibiéticos en nifios
menores de 2 afos con bronquiolitis en alguno de los desenlaces sefalados:
estancia hospitalaria, frecuencia de ingreso a una unidad de cuidado intensivo,
mortalidad y frecuencia de efectos adversos de medicamentos. Para la fecha final
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de la busqueda de evidencia, se necesita mas estudios que evaltien el posible
efecto antiinflamatorio de antibidticos macroélidos, sobre desenlaces finales en
esta enfermedad.

Antibidtico en neumonia

10. ;En menores de 5 afios de edad con neumonia, el uso de un antibidtico
betalactimicos comparado con antibidtico macrélido, disminuye la
frecuencia de hospitalizacion, la estancia hospitalaria, la necesidad
de ingreso a una unidad de cuidado intensivo, la frecuencia de efectos
adversos de medicamentos, el diagnéstico de empiema y disminuye la
mortalidad?

Se recomienda usar la amoxicilina oral en dosis de 9o mg/kg/dia durante 5 dias en todo menor de
5 afios atendido ambulatoriamente con diagndstico de neumonia y evidencia de consolidacion
neumonica en la radiografia simple del térax.

Recomendacion Fuerte

Calidad de la evidencia Alta

Se recomienda usar la amoxicilina oral a dosis de 90 mg/kg/dia durante 5 dias, en todo menor con
diagndstico de neumonfa y sin acceso a la radiograffa simple del térax.

Recomendacion Fuerte

Calidad de la evidencia Alta

Se recomienda usar en todo menor con diagndstico de neumonia, la penicilina cristalina, a dosis de
250.000 u/kg/dia, repartido en 6 dosis durante 7 dfas.

Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Alta

Punto de buena practica: Se recomienda usar en todo menor con diagndstico de neumonfa grave
y en ausencia de por lo menos dos dosis aplicadas de vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b,
ampicilina, 200 mg/kg/dia, repartido en 4 dosis durante 7 dias.

Punto de buena practica: Se recomienda usar en todo menor con diagndstico de neumonia grave
que debe ser referido por necesidad de oxigeno, tolera adecuadamente la via oral y no requiere un
acceso vascular, amoxicilina a 9o mg/kg/dia, durante el tiempo que dure su traslado.

Punto de buena practica: Se recomienda en todo menor con diagndstico de neumonia tratado con
amoxicilina a 9o mg/kg/dia y que presente aparicion de signos de peligro, tiraje, cianosis o estridor
en las siguientes 72 horas de inicio del tratamiento, clasificarlo como neumonia grave, remitirlo a un
lugar de mayor complejidad y usar amoxicilina con &cido clavulanico a dosis altas (90 mg / kg al dia
amoxicilina) por 5 dias.

46 | Universidad de Antioquia



Guia de referencia rdpida para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios

Descripcion del conjunto de la evidencia

Las altas tasas de mortalidad infantil iniciaron su disminucién a principios del
siglo XX cuando las principales causas de muerte infantil después del perfodo
neonatal eran la neumonfa, las enfermedades diarreicas, y con frecuencias
variables, enfermedades como la malaria, el sarampién, la difteria y la tos ferina.
Tomando el caso de Estados Unidos a principios del siglo XX la tasa de mortalidad
infantil era de mas de 150 por 1.000 nacidos vivos, 19 % de las muertes causadas
por neumonia (cifra similar a la de algunos paises en desarrollo en la actualidad),
entonces se realizaron importantes acciones sociales y politicas enfocadas a
mejorar las condiciones nutricionales como parte de las condiciones de vida que
contribuyeron a una caida estimada de un 60% de la cifra de mortalidad antes de
la aparicién de los antibioticos en 1938.

Entonces aunque el tratamiento con antibi6ticos y oxigeno han sido la principal
estrategia para reducir la muerte por neumonia en los nifios, las reducciones
registradas en esta zona del mundo en el inicio del siglo pasado, no se pueden
atribuir ni a su uso ni al uso de vacunas (92).

En el mundo en desarrollo, la epidemia de muerte por neumonia se reconocié
solo al iniciar la década de 1980, a partir de ese momento la OMS ofreci6 como
alternativa la creacion del programa para el control de la infeccién respiratoria
aguda. Esta estrategia uso la experiencia ganada en Papua Nueva Guinea (6)
que identificé con el uso de signos clinicos sencillo a los nifios menores de 5
anos en mayor riesgo de morir por neumonia y les ofrecié en forma temprana
tratamiento empirico con antibidticos orales de amplio espectro. El disefio del
programa se sustenté en el éxito del programa para el control de la enfermedad
diarreica aguda que se basé en un algoritmo de diagnostico con signos clinicos e
intervencién temprana con SRO.

Este estrategia reconocida como enfoque de manejo de caso, puede haber sido
responsable de disminuir la mortalidad por neumonia entre un 35% y un 40%
(RR=0.6% IC 95% 0.4-0.9%) (60); (RR=0.64 1C 95% 0.52-0.80) (91) en paises
de bajo ingreso econémico y tasas de mortalidad infantil superiores a 40 por
1.000 nacidos vivos (59).

Posteriormente en la década de 1990 se introdujeron las vacunas contra
hemofilus tipo b y neumococo, primero en paises de alto ingreso econémico y
progresivamente a pafses con menores ingresos. Su masificacién durante dos
décadas produjo reducciones estimadas de un 20.5% a 37% en el nimero de
casos hospitalizados con neumonia confirmada en la radiografia simple del térax
y de hasta un 16% el nimero de muertes por esta causa (93).

Con la perspectiva de mejorar el enfoque de manejo de caso, se han desarrollado
estrategias terapéuticas para lograr una cobertura empirica lo mas adecuada

posible, reducir las hospitalizaciones y complicaciones relacionadas con le
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neumonfa, incluyendo la mortalidad. Los beta lactanticos son los antibi6ticos de
primera linea utilizados para este fin (94-97).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Apoyados en las tablas de evidencia de la guia OMS (15) y la estrategia de
busqueda de otra de las gufas (31) y sus referencias, se recuperaron las revisiones
sistematicas de literatura cubiertas por la estrategia de buiisqueda hasta el afio
2011, este conjunto aport6 siete revisiones sistematicas (88-89, 94, 97-99) de
literatura sobre el tema de la pregunta. La estrategia de blsqueda actualizada a
febrero 2014, identifico un ensayo clinico controlado (100).

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

Toda la evidencia identificada y evaluada fue desarrollada con la poblacién
objetivo de la gufa, nifilos menores de 5 aflos de edad con neumonia atendidos en
servicios de baja complejidad. La revision analizo los desenlaces de frecuencia
de hospitalizacion, estancia hospitalaria, mortalidad, falla en el tratamiento. No
hubo evidencia disponible para la necesidad de ingreso a una unidad de cuidado
intensivo, la frecuencia de efectos adversos de medicamentos, el diagnostico
de empiema y la mortalidad. La evidencia en su conjunto es de calidad alta
(herramienta SIGN, AGREE II).

La suma de evidencia que aportaron las guias fuente (15, 31) y la revisién
de evidencia mas reciente reportan que el uso empirico de betalactamicos,
especificamente amoxicilina, esta relacionado con mejores resultados en los
desenlaces de mortalidad y hospitalizacion (94, 96).

Una evidencia indirecta se puede deducir del meta-andlisis de Sazawal (60)
del efecto en la mortalidad con el enfoque de caso propuesto por OMS, enfoque
que incluye el uso empirico y temprano de antibiéticos de amplio espectro,
incluyendo el cotrimazol (trimetropin-sulfa}, el cloranfenicol y la amoxicilina.

Los estudios que evaluaron esquemas de corta duracién (3 dias) y el no uso de
antibiético se interpretaron con precaucion ya que el tnico criterio de inclusiéon
fue la definiciéon de caso y no el criterio radiolégico que se usa en evaluaciéon
de vacunas, ademas los desenlaces medidos como fiebre, desaparicién de la
taquipnea, pueden relacionarse o no con la intervencion.

El tratamiento de la neumonia depende de la edad del nifio, gravedad del cuadro
clinico y patrones de resistencia locales a los posibles agentes etiolégicos. La
identificacion de la etiologia parece no ser costo efectiva y se recomienda por
esto dar tratamiento empirico sin ella en servicios de baja complejidad.

El tratamiento empirico que ha demostrado mejores resultados es amoxicilina
a dosis de 45 a 90 mg/k/dia segin la epidemiologia regional de sensibilidad de
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neumococo, durante 5 dfas (94). El grupo desarrollador evalué la evidencia en
cuanto a tratamiento hospitalario, falla en la terapia y antibiético de segunda
lineay, encontré que las recomendaciones que contiene AIEPI (101) y Grant (94)
son las mas adecuadas, pero como solo cont6 con esta referencia planteo una
recomendacion de buena practica clinica.

Broncodilatadores en bronquiolitis

11. ;En menores de 5 afos de edad con bronquiolitis, el uso de
broncodilatadores beta adrenérgicos de accion corta, comparado
con no usarlos o tratamiento alternativo, disminuye la gravedad en el
puntaje de una clasificacion, la frecuencia de hospitalizacién, la estancia
hospitalaria y la frecuencia de efectos adversos de medicamentos?

Recomendacion

No se recomienda usar broncodilatadores betaz-adrenérgicos de accién corta, ni en forma
ambulatoria ni para el tratamiento hospitalario, en menores de 2 afios de edad con bronquiolitis.
Recomendacién Débil

Calidad de la evidencia Alta

Punto de buena practica: Se recomienda una (inica prueba terapéutica con broncodilatadores beta2-
adrenérgicos de accién corta inhalado (no nebulizado, con espaciador), en una dosis de 200 mcgs
cada 10 minutos y una evaluacién clinica maximo en 60 minutos, observando como desenlace los
cambios en la frecuencia respiratoria y la Sa02. Si hay respuesta positiva se recomienda agregar
esteroide al tratamiento y considerar un cuadro de asma (Gufa de préctica clinica de asma).

Gufa de Practica Clinica de Asma. http:/{gpc.minsalud.gov.co/guias/Pages/Gux(3%ADa-de-asma-en-ni%C3%B10s.aspx

Punto de buena practica: Se recomienda el interrogatorio exhaustivo de otros episodios de sibilancia
o sintoma sugestivos en menores de 2 afos de edad con bronquiolitis, atendidos en servicios de
baja complejidad. Si hay informacién de episodios previos o recurrentes se recomienda considerar un
cuadro de asma (Guia de practica clinica de asma).

CUIE de Practica TIMICa de ASHE. R gp it salud B oV.cofguiasPages/GUATEZADE-de-asMd-en-nivCIxBIg s dspx ™"

Descripcion del conjunto de la evidencia

Desde finales de la década de 1950 (102) los agonistas beta2-adrenérgicos
son los farmacos mas frecuentemente utilizados en el tratamiento del
paciente hospitalizado o ambulatorio con bronquiolitis; dado que el paciente
frecuentemente se manifiesta con sibilancias, se asume erréneamente que en
esta entidad se presenta la misma fisiopatologfa que en el asma pero realmente
estos pacientes presentan edema de la mucosa, necrosis del epitelio respiratorio,
disminucién en la depuracion ciliar, aumento en la produccién de moco y
broncoespasmo.

Las revisiones sistematicas y ensayos clinicos han mostrado con evidencia
cientifica que los broncodilatadores de accién corta beta2-adrenérgicos no son
eficaces en el tratamiento de la bronquiolitis, produciendo en el mejor de los
casos mejoria transitoria y poco significativa en la bronquiolitis leve a moderada,
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por lo tanto el uso rutinario de broncodilatadores no estd indicado en el
tratamiento en estos pacientes, ya que el riesgo puede superar el beneficio de su
uso (25, 33, 37-38, 103-105). Sin embargo a un aproximado del 80% los nifios
con bronquiolitis se les ha suministrado dicho medicamento, con el incremento
en costo del tratamiento por el medicamento y su administracién (25, 111).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11}, Monash (12}, aBREVIADo (13}, NSW (14) y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por
la estrategia de busqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15), este
conjunto aporté cuatro revisiones sistematicas de literatura (106-109) sobre el
tema de la pregunta. La estrategia de bisqueda actualizada a febrero 2014 no
identifico nuevas revisiones sistematicas de literatura ni ECA relacionados con
esta pregunta.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

La suma de evidencia que aportaron las guias fuente y la evidencia mas reciente,
no reportan ningun beneficio del uso de broncodilatadores de accién corta
beta2- adrenérgicos en nifios menores de 2 afios con bronquiolitis, en ninguna
de sus presentaciones y con ninguno de los desenlaces sefialados en la pregunta:
la gravedad en el puntaje de una clasificacién, la frecuencia de hospitalizacioén, la
estancia hospitalaria y la frecuencia de efectos adversos de medicamentos.

El GD considera que a pesar de la calidad en el disefio de los estudios existe un
potencial sesgo de seleccion pues ni la historia negativa de asma ni la prueba
positiva de VRS discriminan en forma efectiva el lactante sibilante por infeccion
viral del lactante con asma de base en su primer episodio.

El GD considera que es importante referenciar las experiencias sistematizadas,
pero no publicadas, del beneficio del uso de broncodilatadores en programas
locales de atenciéon en Bogota (110) y en Chile (111). En estos resultados
puede existir el sesgo de seleccion previo pues no hay forma de discriminar por
completo al lactante con asma de base en su primer episodio del lactante con
infeccion viral, considerando que la prevalencia de asma en Colombia ha sido
reportada de 4.1% a 26.9% en mayores de 7 anos (112) y en nifios de 7 a 15
afos, se reporté 25,6% de sibilancias (IC 95% 23,2 a 29,8%) en algiin momento
y diagnostico médico de asma de 8,4% (IC 95% 6.2 a 11.5%) (113). No existen
datos para estas frecuencias en nifios menores de 2 afios.

A pesar de estas observaciones, la cifra de uso de este tipo de medicamento
de hasta un 80% de los casos de nifios menores de 2 afios con bronquiolitis es
exagerada en contraste con dudosa eficacia en nifios menores de 2 afios con
bronquiolitis.

50 | Universidad de Antioquia



Guia de referencia rdapida para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios

En vista de la carencia de evidencia publicada de esta experiencia, el GD decide
hacer una recomendacién de buena practica clinica al respecto.

Solucién salina en bronquiolitis

12. ;(En menores de 5 aios de edad con bronquiolitis, el uso de solucién
salina normal al 3% o al 7% comparado con no usarla o tratamiento
alternativo, disminuye la gravedad en el puntaje de una clasificacion, la
frecuencia de hospitalizacion, la estancia hospitalaria y la frecuencia de
efectos adversos de medicamentos?

Recomendacion

No se recomienda el uso de solucién salina al 3% para el tratamiento de menores de 2 afios de edad
con bronquiolitis, para disminuir el riesgo de hospitalizacién.

Recomendacién Débil

Calidad de la evidencia Alta

Se recomienda el uso de solucién salina al 3% en el tratamiento hospitalario de menores de 2 afios de
edad con bronquiolitis, para disminuir los dias de estancia hospitalaria.

Recomendacién Fuerte

Calidad de la evidencia Alta

Descripcion del conjunto de la evidencia

La bronquiolitis es la infeccién mas frecuente del tracto respiratorio inferior
en ninos menores de 5 afios y es motivo de consulta importante asi como de
hospitalizacién. Pocas intervenciones han mostrado su eficacia en aliviar los
sintomas o en reducir complicaciones, por lo que se acepta que las medidas
de soporte son el tratamiento estandar para los pacientes afectados con esta
enfermedad. Algunos pacientes, especialmente los que tienen cuadros mas
graves, requieren de la administracion de otras intervenciones que hasta el
momento han mostrado tener un efecto modesto o de corta duracién en mejorar
los sintomas o las complicaciones.

La solucién salina hiperténica utiliza concentraciones mayores al 3% y se
administra por vianebulizada paraaumentar la cantidad de liquido que hay en las
secreciones presentes en la via aérea de los pacientes facilitando su movilizacion,
también se cree que ayuda en la disminucién del edema presente en la misma
via aérea. Esta intervencion surgié como alternativa en el tratamiento y en
diversos ensayos clinicos y ha mostrado reduccién en la estancia hospitalaria y
en los puntajes de gravedad de la enfermedad. Su uso lleva méas de una década
probandose en diferentes ensayos clinicos, utilizada en diferentes formas: como
unico tratamiento activo o combinado con epinefrina y otros broncodilatadores.
Dado que se administra por nebulizacién siempre se ha comparado contra
solucién salina normal. Esta forma de comparar la eficacia ha preocupado a
algunos expertos en cuanto a la idoneidad de la solucién salina normal como
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placebo, pero se ha demostrado que en otras enfermedades respiratorias si es
conveniente utilizarlo con tal fin (114).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacion de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de
evidencia las gufas SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13}, NSW (14) y OMS
(15) se recuperaron las revisiones sistemadticas de literatura cubiertas por
la estrategia de bisqueda hasta el aflo 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este
conjunto aporté dos revisiones sistematicas de literatura (115-116) sobre el
tema de la pregunta. En la actualizaciéon de la busqueda hasta febrero de 2014 se
encontré un ensayo clinico publicado por Jacobs y colaboradores (117) con 101
pacientes de 6 semanas a 18 meses en un servicio de urgencias, evalta la eficacia
de la solucién salina al 7% + adrenalina comparada con solucién salina 0.9% +
adrenalina. Los autores concluyen que altas concentraciones de solucion salina
no tendrian un mayor efecto benéfico en los pacientes en cuanto a la mejorfa de
dificultad para respirar o en la hospitalizacion, haciendo énfasis en que el estudio
no tuvo el poder suficiente para los desenlaces secundarios. Hasta el momento
no se encontrado evidencia que indique que concentraciones superiores al 3%
sean mejores que esta.

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

Toda la evidencia identificada y evaluada fue desarrollada con la poblacién
objetivo de la gufa, ninos menores de 5 afios de edad con neumonfa atendidos
en servicios de baja complejidad. Los desenlaces cubiertos por la revision fueron
frecuencia de hospitalizacion, estancia hospitalaria, mortalidad, falla en el
tratamiento. No hubo evidencia disponible para la necesidad de ingreso a una
unidad de cuidado intensivo, la frecuencia de efectos adversos de medicamentos,
el diagnostico de empiema y la mortalidad. La evidencia en su conjunto es de
calidad alta (herramienta SIGN, AGREE II).

Se document6 evidencia proveniente de dos revisiones sistematicas recientes
de alta calidad (115-116), en donde se aprecia un efecto benéfico en acortar los
dias de estancia hospitalaria alrededor de un dfa. Este efecto es pequefio pero
al considerar que se trata de dfas de hospitalizacion, el beneficio clinico podrfa
tener mayor relevancia al ahorrar riesgos a los pacientes y costos relacionados
con el cuidado de la salud. Las intervenciones utilizadas en los ensayos clinicos
son heterogéneas, ya que combinan diferentes esquemas de tratamientos o
combinan con otros medicamentos como adrenalina o broncodilatadores beta-
agonistas. En los resultados individuales de cada estudio no se observé una
reduccion significativa del riesgo de hospitalizacion.

Si bien la administraciéon de solucion salina hiperténica parece que podria tener
un beneficio en disminuir las hospitalizaciones, la evidencia disponible hasta
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el momento no resuelve la incertidumbre sobre el verdadero efecto de esta
intervencion, necesitandose mas investigacion de calidad.

Adrenalina en bronquiolitis

13. ;En menores de 2 afnos de edad con bronquiolitis, el uso de adrenalina
nebulizada comparado con no usarla o tratamiento alternativo,
disminuye la gravedad en el puntaje de una clasificacion, la frecuencia
de hospitalizacion, la estancia hospitalaria y la frecuencia de efectos
adversos de medicamentos?

Recomendacion

i No se recomienda el uso de la adrenalina inhalada sola o en combinacién, para el tratamiento
i ambulatorio u hospitalario de menores de 2 afios de edad con bronquiolitis, con el fin de disminuir el :
i riesgo de hospitalizacién o |a estancia hospitalaria. :
i Recomendacién Débil

i Calidad de la evidencia Alta

Descripcion del conjunto de la evidencia

Durante las ultimas tres décadas la investigacion sobre la eficacia de los
broncodilatadores ha presentado resultados que no muestran beneficio clinico
significativo en el tratamiento del nifio menor de 2 afios con bronquiolitis.

La adrenalina (epinefrina) es un estimulante de los receptores a y § adrenérgicos
que ha sido usada en la reanimacion cardiopulmonar, en la terapia del choque
en cuidado intensivo, en el tratamiento del asma como broncodilatador por
via subcutanea y por via inhalacién en los nifios con procesos inflamatorios
agudos de las vias respiratorias tales como la laringotraqueobronquitis (crup).
Los supuestos beneficios clinicos se derivan del resultado de dos efectos
farmacolégicos: uno a-adrenérgicos que produce reduccion en las secreciones
y el edema de la mucosa respiratoria y otro p-adrenérgico con relajacion de
musculo liso de las vias respiratorias y disminucién del proceso inflamatorio
(118).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacién de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de evidencia
las guias SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14) y OMS (15) se
recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por la estrategia
de busqueda hasta el afio 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este conjunto aporté
cuatro revisiones sistematicas de literatura (119-121) sobre el tema de la
pregunta. La estrategia de blsqueda actualizada a febrero 2014, identifico dos
nuevas revisiones sistematicas de literatura (122-123) y cuatro ECA (124-127)
relacionados con esta pregunta.
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Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

La suma de evidencia que aportaron las gufas fuente y la evidencia mas reciente,
fue desarrollada con la poblacién objetivo de la gufa, ninos menores de 5 afios
de edad con bronquiolitis atendidos en servicios de baja complejidad en forma
ambulatoria u hospitalaria. Los desenlaces cubiertos por la revision fueron:
gravedad en el puntaje de una clasificacion, frecuencia de hospitalizacion, estancia
hospitalaria y la frecuencia de efectos adversos de medicamentos. No hubo
evidencia disponible para la frecuencia de efectos adversos de medicamentos. La
evidencia en su conjunto es de calidad alta (herramienta SIGN, AGREE II}.

El GD evalu6 este conjunto de evidencia, encontrando en la RSL de Hartling (121)
un reporte de beneficio de la adrenalina nebulizada combinada con esteroide
sistémico y comparada con placebo, sobre la frecuencia de hospitalizacién en el
dfa 7 para tratar a nifios menores de 2 afios con bronquiolitis. Y también parece
existir un efecto positivo de la adrenalina nebulizada comparada con salbutamol
en la estancia hospitalaria. Los demas reportes insisten en la ausencia de
beneficio de la adrenalina en cualquiera de sus presentaciones o combinaciones.
Esta situacion genera incertidumbre en relacién a la eficacia de una intervencién
que viene aplicAndose cada vez con mas frecuencia, frente a lo cual el GD prefiere
tener cautela y esperar evidencia con menos incertidumbre que la actual antes
de recomendar que contintie su uso generalizado.

Es importante tener en cuenta que en las investigaciones existe un bajo registro
de las frecuencias de efectos adversos que permitan hacer un balance entre
efecto deseable e indeseable. La Gnica revision (115) que los reporta sefiala una
mayor frecuencia de efectos secundarios no graves.

Esteroides en bronquiolitis

14. ;En menores de 5 aios de edad con bronquiolitis, el uso de esteroides
comparado con no usarlos o tratamiento alternativo, disminuye
la gravedad en el puntaje de una clasificacion, la frecuencia de
hospitalizacién, la estancia hospitalaria y la frecuencia de efectos
adversos de medicamentos?

i No se recomienda el uso de esteroides sistémicos o inhalados ni para el manejo ambulatorio ni el
i hospitalario de nifios de 2 afios de edad con bronquiolitis. :
i Recomendacién Fuerte

i Calidad de la evidencia Alta

Descripcion del conjunto de la evidencia
El uso de glucocorticoides en la bronquiolitis fue pensado originalmente para
obtener beneficios equivalentes a los que obtienen en las crisis de asma aguda.
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Se esperaba que los hallazgos clinicos, biolégicos y los mecanismos fisiolégicos
atribuibles a la inflamacion fueran similares (128}, sin embargo la evidencia
sugiere que existe heterogeneidad en los procesos inflamatorios y que se
encuentran diferentes mediadores activados en las sibilancias por asma y
por bronquiolitis, por ejemplo, de inflamacién mediada neutréfilos frente a la
mediada por eosinéfilos (129).

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacién de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de evidencia
las guias SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14) y OMS (15) se
recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por la estrategia
de busqueda hasta el ailo 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este conjunto aporté
dos revisiones sistematicas de literatura (130-131) sobre el tema de la pregunta.
La estrategia de busqueda actualizada a febrero 2014, identifico dos nuevas
revisiones sistematicas de literatura (121, 123).

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

La suma de evidencia que aportaron las gufas y la evidencia mas reciente, no
reporta un beneficio con importancia clinica del uso de cortico esteroides en
nifios menores de 2 afios con bronquiolitis, en ninguna de sus presentaciones
y con ninguno de los desenlaces sefialados en la pregunta: la gravedad en el
puntaje de una clasificacién, el ingreso hospitalario y la estancia hospitalaria.
Solo la RSL de Hartling (121) menciona un efecto de la asociacién de un cortico
esteroides sistémico con adrenalina nebulizada sobre la estancia hospitalaria,
pero partiendo de los resultados de un tnico ECA.

Medicamento sintomatico en neumonia o bronquiolitis

15. ;(En menores de 2 afos de edad con bronquiolitis y en menores de 5
anos de edad con neumonia, el uso de tratamientos sintomaticos
(antihistaminicos, antitusigenos, descongestionantes, mucoliticos)
comparado con no usarlos o tratamiento alternativo, disminuye la
frecuencia de efectos adversos de medicamentos?

Recomendacion

{ No se recomienda el uso de tratamientos sintomaticos (antihistaminicos, antitusigenos,
i descongestionantes, mucolfticos) en menores de 2 afios con bronquiolitis y en menores de 5 afios
i de conneumonia. :
{ Recomendacién Fuerte

i Calidad de la evidencia Alta

Descripcion del conjunto de la evidencia
La tos puede dividirse en aguda o crénica de acuerdo con su duracién y grupo
de edad, se define como crénica si dura ocho semanas en los adultos y mas de
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tres a cuatro semanas en los niflos (132). La tos aguda tiene multiples causas,
entre ellas la neumonfa. La tos deteriora la calidad de la vida y causa ansiedad
significativa a los padres de nifios y por tanto es el sintoma mas frecuente de
consulta a los médicos generales. Los medicamentos antitusivos son los mas
utilizados por los pacientes y recomendados por el personal sanitario para
aliviarla, lo que se refleja en el gasto en medicamentos para la tos.

Descripcion de la evaluacion de la calidad del conjunto de la evidencia
Incorporacién de evidencia de guias de practica clinica: De las tablas de evidencia
las guias SIGN (11), Monash (12}, aBREVIADo (13), NSW (14) y OMS (15) se
recuperaron las revisiones sistematicas de literatura cubiertas por la estrategia
de bisqueda hasta el afilo 2006 en tres de ellas (11, 13, 15) este conjunto no
aporto ninguna RSL sobre el tema de la pregunta. La estrategia de busqueda
actualizada a febrero 2014, identifico una nueva RS de literatura (133).

Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que llevé al GD a
la formulacion de la recomendacion

La suma de evidencia que aportaron las guias fuente y la evidencia mas reciente,
reporta beneficio del uso de mucoliticos con relacion al placebo. Hay que tener
en cuenta que la RS esta limitada a un estudio, donde se examin6 un solo tipo
de medicacién para la tos, por lo tanto la calidad de la evidencia no permite
recomendar el uso rutinario de medicamentos para la tos en el tratamiento de
nifios o adultos con tos molesta asociada con neumonfa.

56 | Universidad de Antioquia



Guia de referencia rdpida para la evaluacién del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios

Referencias

1.

10.

11.

Ministerio de la Proteccién  Social,
Colciencias. Gufa Metodolégica para la
elaboracion de Guias Atencién Integral en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano. Bogotd2010. 344 p.

Monto AS, Ullman BM. Acute respiratory
illness in an American community. The
Tecumseh study. Jama. 1974;227(2):164-9.

Denny FW, Jr. The clinical impact of human
respiratory virus infections. Am | Respir Crit
Care Med. 1995;152(4 Pt 2):S4-12.

Madhi SA, Klugman KP. World Health
Organisation definition of “radiologically-
confirmed pneumonia” may under-
estimate the true public health value of
conjugate pneumococcal vaccines. Vaccine.
2007;25(13):2413-9.

Adegbola RA, Falade AG, Sam BE, Aidoo
M, Baldeh I, Hazlett D, et al. The etiology
of pneumonia in malnourished and well-
nourished Gambian children. Pediatr Infect
Dis J. 1994;13(11):975-82.

Shann F Gratten M, Germer S, Linnemann V,
Hazlett D, Payne R. Aetiology of pneumonia
in children in Goroka Hospital, Papua New
Guinea. Lancet. 1984; 2(8402):537-41.

Cutts F, Zaman S, Enwere Gy, Jaffar S, Levine
0, Okoko ], et al. Efficacy of nine-valent
pneumococcal conjugate vaccine against
pneumonia and invasive pneumococcal
disease in The Gambia: randomised, double-
blind, placebo-controlled trial. The Lancet.
2005;365(9465):1139-46.

Simoes EA. Respiratory syncytial virus
and subsequent lower respiratory tract
infections in developing countries: A new
twist to an old virus. | Pediatr. 135. United
states1999. p. 657-61.

Stensballe LG, Devasundaram JK, Simoes EA.
Respiratory syncytial virus epidemics: the
ups and downs of a seasonal virus. Pediatr
Infect Dis J. 2003;22(2 Suppl):S21-32,

van den Hoogen BG, de Jong |C, Groen ],
Kuiken T, de Groot R, Fouchier RA, et al.
A newly discovered human pneumovirus
isolated from youngchildren with respiratory
tract disease. Nat Med. 2001;7(6):719-24.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
Bronchiolitis in children. A clinical National
Guideline[Internet].2006 [cited 2013 Oct
10]. Available from: http://sign.acuk/
guidelines/fulltext/91/index.html.

12,

13.

14,

15.

16.

17

18.

19.

20.

Turner T, Wilkinson F Harris C, Mazza
D. Evidence based guideline for the
management of bronchiolitis. Aust Fam
Physician. 2008;37(6 Spec No):6-13.

Gonzalez de Dios |, Ochoa Sangrado C,
Andrés de Llano ], Aparicio Rodrigo M,
Bajo Delgado A, Balaguer A, et al. Manejo
diagndstico y terapéutico de la bronquiolitis
aguda.[Internet] 2009. Available from:
http://www.guiasalud.es /GPC/GPC_463
Bronquiolitis_compl.pdf.

NSW Ministry of Health. Infants and Children
- Acute Management of Bronchiolitis.
[Internet]2012 [cited 2013 Nov 4]. Available
from: wwwhealth.nsw.gov.au/policies/.../
PD2012_004.pdf,

WHO Guidelines Approved by the Guidelines
Review Committee. Recommendations
for Management of Common Childhood
Conditions: Evidence for Technical Update
of Pocket Book Recommendations: Newborn
Conditions, Dysentery, Pneumonia, Oxygen
Use and Delivery, Common Causes of Fever,
Severe Acute Malnutrition and Supportive
Care. Geneva: World Health Organization;
2012.

Navarro M, Gomez D. Neumonias bacterianas
e infeccién respiratoria por Mycoplasma.
In: Cobos N, Pérez-Yarza E, editors. Tratado
de Neumologfa Infantil. 2 ed: Ergo; 2009. p.
447-77.

Organizacién Panamericana de la Salud.
Atencién  Integrada a  Enfermedades
Prevalentes de la Infancia: Libro clinico. 3
Correg. y aument. ed. Bogota: Organizacién
Panamericana de la Salud; 2012. 192-212 p.

Rudan [, Boschi-Pinto C, Biloglav Z,
Mulholland K, Campbell H. Epidemiology
and etiology of childhood pneumonia.
Bulletin of the World Health Organization.
2008;86(5):408-16B.

Morales O, Durango H, Gonzalez Y. Etiologia
de las neumonfas adquiridas en comunidad
en la poblaciéon infantil. Neumol Pediatr.
2013;8(2):53-65.

WHO-OMS. Estadistica sanitaria
Organizacién Mundial de la Salud 2011.
Available from: http://www.who.int/gho/
publications /world_health_statistics/2011/
es/.

Ministerio de Salud y Proteccién Social | 57



Formulacién de Recomendaciones

21

22

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31

3

33.

58

Gentile A, Bardach A, Ciapponi A, Garcia-Marti
S, Aruj P, Glujovsky D, et al. Epidemiology of
community-acquired pneumonia in children
of Latin America and the Caribbean: a
systematic review and meta-analysis. Int |
Infect Dis. 2012;16(1):e5-15.

WHO-OMS. Reduccién de la mortalidad en
la nifez, nota descriptiva No. 178 2012.
Available  from:  http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs178/es/.

Martin A, Alfayate D, Couceiro |, Garcia M,
J. K. Etiologfa y diagnéstico de la neumonia
adquirida en la comunidad y sus formas
complicadas. An Pediatr. 2012;76(162):1-18.

K. M. Community Acquired Pneumonia in
Children. N Engl ] Med 2002;346(6):439-7.

Asociacién Colombiana de Neumologia
Pedidtrica. Gufa de Prdctica Clinica para
Bronquiolitis (Diagnéstico, tratamiento y
prevencion). 2 ed. Pediatrica AnCdNa, editor.
Medellin: Artes & Rayados Litograffa; 2010.

Castaiio S. Neumonias Bacterianas y Virales.
In: Correa ], Gémez ], Posada R, editors.
Fundamentos de pediatria Infectologia y
Neumologfa Tomo III,. Medellin: CIB; 2013.

Mchntosh K.  Community  Acquired
Pneumonia in Children. N Engl | Med
2002;346(6):439-7.

Prayle A, Atkinson M, Smyth A. Pneumonia in
the developed world. Paediatric Respiratory
Reviews. 2011;12(1):60-9.

Thomson A. Treatment of Community-
acquired Pneumonia in Children. Clin Pulm
Med. 2008;15:283-92.

Scott JA, Wonodi C, Moisi JC, Deloria-Knoll M,
DeLuca AN, Karron RA, et al. The definition of
pneumonia, the assessment of severity, and
clinical standardization in the Pneumonia
Etiology Research for Child Health study. Clin
Infect Dis. 2012;54 Suppl 2:5109-16.

Harris M, Clark |, Coote N, Fletcher P,
Harnden A, McKean M, et al. British Thoracic
Society guidelines for the management of
community acquired pneumonia in children:
update 2011, Thorax. 2011;66 Suppl 2:iil-
23

Karam J. Bronquiolitis. In: | K, editor
Neumologfa pedidtrica. Cuarta edicién
ed. Ciudad de México, DF: Nueva Editorial
Interamericana-McGraw-Hill; 2008. p. 127-
35.

Bonillo A, Batlles ], Rubi T Infeccién
Respiratoria por virus sincitial. In: Casado

Universidad de Antioquia

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

], Cobos N, Pérez Y, editors. Tratado de
neumologfa infantil. Madrid: Ergon; 2008. p.
315-6.

Aristizabal R. Bronquiolitis en nifos. In:
Reyes M, Aristizabal G, Leal F editors.
Neumologfa Pediatrica Infeccién, Alergia
y Enfermedad Respiratoria en el nifio. 5 ed.
Bogotd: Panamericana; 2006. p. 241-4.

Madero D, Castano S, Pardo G. Guia No. 7,
Guia de préctica clinica para Bronquiolitis
(diagndstico, tratamiento y prevencion).
Asociacién  Colombiana de neumologia
pediatrica; 2010.

Guzman |, Posada R. Bronquiolitis. In: Correa
], Gémez ], Posada R, editors. Fundamentos
de pediatrfa Tomo III, Infectologia y
neumologfa. Medellin: CIB; 2013. p. 425-31.

Panitch HB. Bronchiolitis in infants. Current
opinion in pediatrics. 2001;13(3):256-60.

Lieberthal AS, Bauchner H, Hall CB, Johnson
DW, Kotagal U, Light MJ, et al. Diagnosis and
management of bronchiolitis. Pediatrics.
2006;118(4):1774-93.

Levin DL, Garg A, Hall LJ, Slogic S, Jarvis
JD, Leiter JC. A prospective randomized
controlled  blinded study of three
bronchodilators in infants with respiratory
syncytial virus bronchiolitis on mechanical
ventilation.  Pediatr Crit Care Med.
2008;9(6):598-604.

Court SD. The definition of acute respiratory
illnesses in children. Postgrad Med |.
1973;49(577):771-6.

Black CP. Systematic review of the biology
and medical management of respiratory
syncytial virus infection. Respir Care.
2003;48(3):209-31; discussion 31-3.

Eisenhut M. Extrapulmonary manifestations
of severe respiratory syncytial virus
infection--a systematic review. Crit Care.
2006;10(4):R107.

Opavsky MA, Stephens D, Wang EE. Testing
models predicting severity of respiratory
syncytial virus infection on the PICNIC
RSV database. Pediatric Investigators
Collaborative ~ Network on Infections
in Canada. Arch Pediatr Adolesc Med.
1995;149(11):1217-20.

DiFranza R, Masaquel A, Barrett AM, Colosia
AD, Mahadevia PJ. Systematic literature
review assessing tobacco smoke exposure as
arisk factor for serious respiratory syncytial
virus disease among infants and young
children. BMC Pediatr. 2012;12:81.



45,

46.

47,

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Guia de referencia rdpida para la evaluacién del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios

Bordley WC, Viswanathan M, King V],
Sutton SF, Jackman AM, Sterling L, et al.
Diagnosis and testing in bronchiolitis: a
systematic review. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2004;158(2):119-26.

Mulholland EK, Olinsky A, Shann FA. Clinical
findings and severity of acute bronchiolitis.
Lancet. 1990;335(8700):1259-61.

Shaw KN, Bell LM, Sherman NH. Outpatient
assessment of infants with bronchiolitis. Am
] Dis Child. 1991;145(2):151-5.

Organizacién Mundial de la Salud. Lista OMS
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Manual de aplicacién. [Internet] 2008.
Available from: http://apps.who.int/iris/
handle/10665/70083.

World Health Organization. The Management
of acute respiratory infections in children:
practical guidelines for outpatient care.
Geneva: World Health Organization; 1995.
75 p.

Subhi R, Smith K, Duke T. When should
oxygen be given to children at high altitude? A
systematic review to define altitude-specific
hypoxaemia. Arch Dis Child. 2009;94(1):6-
10.

Subhi R, Adamson M, Campbell H, Weber
M, Smith K, Duke T. The prevalence of
hypoxaemia among ill children in developing
countries: a systematic review. Lancet Infect
Dis. 2009;9(4):219-27.

Ginsburg AS, Van Cleve WC, Thompson MI,
English M. Oxygen and pulse oximetry in
childhood pneumonia: a survey of healthcare
providers in resource-limited settings. | Trop
Pediatr. 2012;58(5):389-93.

Duke T, Mgone ], Frank D. Hypoxaemia
in children with severe pneumonia in
Papua New Guinea. Int | Tuberc Lung Dis.
2001;5(6):511-9.

Lozano JM, Duque OR, Buitrago T, Behaine
S. Pulse oximetry reference values at high
altitude. Archives of disease in childhood.
1992;67(3):299-301.

Gamponia M, Babaali H, Yugar F, Gilman R.
Reference values for pulse oximetry at high
altitude. Archives of disease in childhood.
1998;78(5):461-5.

Harris D P, Brockmann V P, Muiioz O
C, Mobarec K S, Mesa L T, Sdnchez D I
Alteraciones polisomnograficas en lactantes
con reflujo gastroesofdgico. Revista médica
de Chile. 2003;131:1143-50.

57

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65,

66.

Moschovis PP, Banajeh S, MacLeod WB, Saha
S, Hayden D, Christiani DC, et al. Childhood
anemia at high altitude: risk factors for poor
outcomes in severe pneumonia. Pediatrics.
2013;132(5):e1156-62.

Leventhal M. Clinical Predictors of
Pneumonia As a Guide to Ordering Chest
Roentgenograms. Clinical Pediatrics.
1982;21(12):730-4.

World Health Organization. Technical bases
for The WHO recommendations on the
management of pneumonia in children at
first level-health facilities. Geneva: World
Health Organization 1991 Contract No.
WHO.ARL91.20.

Sazawal S, Black RE. Effect of pneumonia
case management on mortality in neonates,
infants, and preschool children: a meta-
analysis of community-based trials. The
Lancet Infectious Diseases. 2003;3(9):547-
56.

Theodoratou E, Al-Jilaihawi S, Woodward
F Ferguson |, Jhass A, Balliet M, et al. The
effect of case management on childhood

pneumonia  mortality in  developing
countries. International Journal of
Epidemiology. 2010;39(suppl 1):i155-i71.

Viswanathan M, King V], Bordley C,
Honeycutt AA, Wittenborn |, Jackman AM,
et al. Management of bronchiolitis in infants
and children. Evid Rep Technol Assess
(Summ). 2003(69):1-5.

Swingler GH, Zwarenstein M. Chest
radiograph in acute respiratory infections
in children. Cochrane Database Syst Rev.
2005(3):Cd001268.

Cao AM, Choy |P, Mohanakrishnan LN, Bain
RF, van Driel ML. Chest radiographs for acute
lower respiratory tract infections. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;12:Cd009119.

Domecq JP, Prutsky G, Lazo Mde L, Salazar
C, Montori V, Prevost Y, et al. [Identification
of tachypnea and subcostal retractions
as clinical signs for the diagnosis of
community-acquired pneumonia among
children: systematic review and meta-
analysis]. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2012;29(3):337-44.

Lynch T, Gouin S, Larson C, Patenaude Y. Does
the lateral chest radiograph help pediatric
emergency physicians diagnose pneumonia?
A randomized clinical trial. Acad Emerg Med.
2004;11(6):625-9.

Ministerio de Salud y Proteccién Social | 59



Formulacién de Recomendaciones

67.

68.

69.

70.

71

2

73

74.

75:

76.

60

Cherian T, Mulholland EK, Carlin | B, Ostensen
H, Amin R, de Campo M, et al. Standardized
interpretation of  paediatric  chest
radiographs for the diagnosis of pneumonia
in epidemiological studies. Bull World Health
Organ. 2005;83(5):353-9.

Hansen JBA, Black SMD, Shinefield HMD,
Cherian TMD, Benson JMD, Fireman
BMS, et al. Effectiveness of Heptavalent
Pneumococcal Conjugate Vaccine in Children
Younger Than 5 Years of Age for Prevention
of Pneumonia: Updated Analysis Using
World Health Organization Standardized
Interpretation of Chest Radiographs.
[Article].

Cherian T, Mulholland EK, Carlin | B, Ostensen
H, Amin R, Campo Md, et al. Standardized
interpretation of  paediatric  chest
radiographs for the diagnosis of pneumonia
in epidemiological studies. Bulletin of the
World Health Organization. 2005;83(5):353-
95

Swingler GH, Hussey GD, Zwarenstein M.
Randomised controlled trial of clinical
outcomeafterchestradiographinambulatory
acute lower-respiratory infection in children.
Lancet. 1998;351(9100):404-8.

Comes Y, Solitario R, Garbus P, Mauro M,
Czerniecki S, Vazquez A, et al. El concepto
de accesibilidad: la perspectiva relacional
entre poblacién y servicios. Anuario de
investigaciones. 2007;14:00-.

Vargas Lorenzo |. Barreras en el acceso
a la atencién en salud en modelos de
competencia gestionada: un estudio de caso
en Colombia. 2009.

Acosta SR, Trillas FE  Barreras y
Determinantes del Acceso a los Servicios de
Salud en Colombia. Universidad Autonoma
de Barcelona. 2010:27-8.

Flood RG, Badik ], Aronoff SC, The utility of
serum C-reactive protein in differentiating
bacterial from nonbacterial pneumonia in
children: a meta-analysis of 1230 children.
Pediatr Infect Dis . 2008;27(2):95-9.

Don M, Valent F, Korppi M, Canciani M.
Differentiation of bacterial and viral
community-acquired pneumonia in children.
Pediatr Int. 2009;51(1):91-6.

Fares M, Mourad S, Rajab M, Rifai N. The use
of C-reactive protein in predicting bacterial
co-Infection in children with bronchiolitis. N
Am ] Med Sci. 2011;3(3):152-6.

Universidad de Antioquia

i 8

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Mahabee-Gittens EM, Grupp-Phelan |, Brody
AS, Donnelly LF, Bracey SE, Duma EM, et al.
Identifying children with pneumonia in the
emergency department. Clin Pediatr (Phila).
2005;44(5):427-35.

Enarson PM, Gie R, Enarson DA, Mwansambo
C. Development and implementation of a
national programme for the management of
severe andvery severe pneumoniainchildren
in Malawi. PLoS Med. 2009;6(11):e1000137.

Rojas MX, Granados Rugeles C, Charry-Anzola
LP. Oxygen therapy for lower respiratory
tract infections in children between 3 months
and 15 years of age. Cochrane Database Syst
Rev. 2009(1):Cd005975.

Catto AG, Zgaga L, Theodoratou E, Huda T,
Nair H, El Arifeen S, et al. An evaluation of
oxygen systems for treatment of childhood
pneumonia. BMC Public Health. 2011;11
Suppl 3:528,

Zentz SE. Care of Infants and Children With
Bronchiolitis: A Systematic Review. Journal
of Pediatric Nursing. 2011;26(6):519-29.

Kuti BP, Adegoke SA, Ebruke BE, Howie
S, Oyelami OA, Ota M. Determinants of
Oxygen Therapy in Childhood Pneumonia
in a Resource-Constrained Region. ISRN
Pediatrics. 2013;2013:6.

Pease P. Oxygen administration: is practice
based on evidence? (Cover story). Paediatric
Nursing. 2006;18(8):14-8.

Chanock R, Chambon L, Chang W, Goncalves
Ferreira F, Gharpure P, Grant L, et al. WHO
respiratory disease survey in children: a
serological study. Bull World Health Organ.
1967;37(3):363-9.

Kabir AR, Mollah AH, Anwar KS, Rahman
AK, Amin R, Rahman ME. Management

of  bronchiolitis  without antibiotics:
a multicentre randomized control
trial in  Bangladesh. Acta Paediatr.
2009;98(10):1593-9.

Spurling GK, Doust ], Del Mar CB,

Eriksson L. Antibiotics for bronchiolitis
in children. Cochrane Database Syst Rev.
2011(6):€d005189.

Acuiia Cordero R, Existen factores asociados
al manejo inapropiado de la bronquiolitis
aguda en Colombia? Bogotd: Universidad
Militar Nueva Granada; 2013.

Paranhos-Baccala G, Komurian-Pradel F,
Richard N, Vernet G, Lina B, Floret D. Mixed
respiratory virus infections. | Clin Virol.
2008;43(4):407-10.



89.

90.

91.

92.

93.

94,

95,

96.

97.

98.

99.

Guia de referencia rdapida para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y niflas menores de 2 afios

Brodzinski H, Ruddy RM. Review of new
and newly discovered respiratory tract
viruses in children. Pediatr Emerg Care.
2009;25(5):352-60; quiz 61-3.

Kabir AR, Mollah AH, Anwar KS, Rahman
AK, Amin R, Rahman ME. Management

of  bronchiolitis  without antibiotics:
a multicentre randomized control
trial in  Bangladesh. Acta Paediatr

2009;98(10):1593-9.

Chang AB, Grimwood K, White AV, Maclennan
C, Sloots TP, Sive A, et al. Randomized
placebo-controlled trial on azithromycin
to reduce the morbidity of bronchiolitis in
Indigenous Australian infants: rationale and
protocol. Trials. 2011;12:94.

Mulholland K. Childhood pneumonia
mortality--a permanent global emergency.
Lancet. 370. England2007. p. 285-9.

Laxminarayan R, Mills AJ, Breman ]G,
Measham AR, Alleyne G, Claeson M, et al.
Advancement of global health: key messages
from the Disease Control Priorities Project.
The Lancet.367(9517):1193-208.

Grant GB, Campbell H, Dowell SF, Graham
SM, Klugman KP, Mulholland EK, et al
Recommendations  for  treatment  of
childhood non-severe pneumonia. Lancet
Infect Dis. 2009;9(3):185-96.

Pedidtrica CdIRdISLdL. Consenso de la
Sociedad Latinoamericana de Infectologia
Pedidtrica  (SLIPE) sobre Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC). Rev Enf
Infecciosas Pediatr. 2010;24(94):1-23.

Kabra SK, Lodha R, Pandey RM. Antibiotics
for community-acquired pneumonia in
children. Cochrane Database Syst Rewv.
2010(3):Cd004874.

Nascimento-Carvalho CM, Madhi SA, O'Brien
KL. Review of Guidelines for Evidence-based
Management for Childhood Community-
acquired Pneumonia in Under-5 Years
From Developed and Developing Countries.
The Pediatric Infectious Disease Journal.
2013;32(11):1281-2.

Rojas-Reyes M, Granados Rugeles C. Oral
antibiotics versus parenteral antibiotics for
severe pneumonia in children. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2006(2).

Haider BA, Bhutta ZA. The effect of
therapeutic zinc supplementation among
young children with selected infections:
a review of the evidence. Food Nutr Bull.
2009;30(1 Suppl):S41-59.

100.Hazir T, Nisar YB, Qazi SA, Khan SF, Raza
M, Zameer S, et al. Chest radiography in
children aged 2-59 months diagnosed with
non-severe pneumonia as defined by World
Health Organization: descriptive multicentre
study in Pakistan. Bmj. 2006;333(7569):629.

101.Organizacién Panamericana de la Salud.
Atencién  Integrada a  Enfermedades
Prevalentes de la Infancia: Libro clinico. 3
Correg. y aument. ed. Bogotéd: Organizacién
Panamericana de la Salud; 2012, 886 p.

102.Mull CC, Scarfone R], Ferri LR, Carlin T,
Salvaggio C, Bechtel KA, et al. A randomized
trial of nebulized epinephrine vs albuterol
in the emergency department treatment
of bronchiolitis. Archives of pediatrics &
adolescent medicine. 2004;158(2):113-8.

103. Martinén-Torres F, Rodriguez Nifez A,
Martinén Sdnchez ], editors. Bronquiolitis
aguda: evaluacion del tratamiento basada
en la evidencia. Anales de Pediatria; 2001:
Elsevier.

104. Scarfone R]. Controversies in the treatment of
bronchiolitis. Current opinion in pediatrics.
2005;17(1):62-6.

105.Walsh P, Caldwell |, McQuillan KK, Friese
S, Robbins D, Rothenberg SJ. Comparison
of nebulized epinephrine to albuterol
in  bronchiolitis. Academic Emergency
Medicine. 2008;15(4):305-13.

106.Flores G, Horwitz RI. Efficacy of beta2-
agonists in bronchiolitis: a reappraisal and
meta-analysis. Pediatrics. 1997;100(2 Pt
1):233-9.

107.King V], Viswanathan M, Bordley WC,
Jackman AM, Sutton SF, Lohr KN, et al.
Pharmacologic treatment of bronchiolitis in
infants and children: a systematic review.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;158(2):127-
37

108. Everard ML. Acute bronchiolitis and croup.
Pediatr Clin North Am. 2009;56(1):119-33,
X-Xi.

109. Gadomski AM, Brower M. Bronchodilators
for bronchiolitis. Cochrane Database Syst
Rev. 2010(12):Cd001266.

110. Secretaria Distrital de Salud -Alcaldia Mayor
de Bogotd. Gufa de promocién y atencién
en enfermedad respiratoria aguda(ERA)
Bogota: Secretarfa Distrital de Salud; 2012.
Available from: http://www.saludcapital.
gOV.CO.

Ministerio de Salud y Proteccién Social | 61



Formulacién de Recomendaciones

111.Chile. Ministerio de Salud. Guia Clinica
Infeccion Respiratoria Aguda Baja de Manejo
Ambulatorio en menores de 5 aios. Santiago
de Chile: Ministerio de Salud, 2005.

112, Mallol J. [Satellite symposium: Asthma in
the World. Asthma among children in Latin
America]. Allergol Immunopathol (Madr).
2004;32(3):100-3.

113. Rodriguez Martinez CE, Sossa Bricefio MP.
Cost-effectiveness of chest x-rays in infants
with clinically suspected viral bronchiolitis
in Colombia. Rev Panam Salud Publica.
2011;29(3):153-61.

114.Khan SY, O'Driscoll BR. Is nebulized saline a
placebo in COPD? BMC Pulm Med. 2004;4:9.

115.Zhang L, Mendoza-Sassi RA, Wainwright
C, Klassen TP. Nebulised hypertonic
saline solution for acute bronchiolitis
in infants. Cochrane Database Syst Rev.
2013;7:Cd006458.

116.Chen Y], Lee WL, Wang CM, Chou HH.
Nebulized Hypertonic Saline Treatment
Reduces both Rate and Duration of
Hospitalization for Acute Bronchiolitis in
Infants: An Updated Meta-Analysis. Pediatr
Neonatol. 2014,

117.Jacobs |D, Foster M, Wan ], Pershad J. 7%
Hypertonic saline in acute bronchiolitis:
a randomized controlled trial. Pediatrics.
2014;133(1):e8-13.

118.Zhang L, Sanguebsche LS. [The safety of
nebulization with 3 to 5 ml of adrenaline
(1:1000) in children: an evidence based
review]. | Pediatr (Rio ]). 2005;81(3):193-7.

119.Black CP. Systematic review of the biology
and medical management of respiratory
syncytial virus infection. Respiratory Care.
2003;48(3):209-33.

120.Hartling L, Wiebe N, Russell K, Patel H,
Klassen TP. A meta-analysis of randomized
controlled trials evaluating the efficacy of
epinephrine for the treatment of acute viral
bronchiolitis. Arch Pediatr Adolesc Med.
2003;157(10):957-64.

121. Hartling L, Bialy LM, Vandermeer B, Tjosvold
L, Johnson DW, Plint AC, et al. Epinephrine
for bronchiolitis. Cochrane Database Syst
Rev. 2011(6):Cd003123.

122, Lozano |M. Bronchiolitis. Clin Evid (Online).
2007;2007.

123.Bourke T, Shields M. Bronchiolitis. Clin Evid
(Online). 2011;2011.

62 | Universidad de Antioquia

124. Livni G, Rachmel A, Marom D, Yaari A, Tirosh
N, Ashkenazi S. A randomized, double-blind
study examining the comparative efficacies
and safety of inhaled epinephrine and nasal
decongestant in hospitalized infants with
acute bronchiolitis. Pediatr Infect Dis J.
2010;29(1):71-3.

125. Simsek-Kiper PO, Kiper N, Hascelik G, Dolgun
A, Yalcin E, Dogru-Ersoz D, et al. Emergency
room management of acute bronchiolitis: a
randomized trial of nebulized epinephrine.
Turk ] Pediatr. 2011;53(6):651-60.

126.Modaressi MR, Asadian A, Faghihinia |,
Arashpour M, Mousavinasab FE Comparison
of epinephrine to salbutamol in acute
bronchiolitis. Iran ] Pediatr. 2012;22(2):241-
4.

127.Skjerven HO, Hunderi JO, Brugmann-
Pieper SK, Brun AC, Engen H, Eskedal L,
et al. Racemic adrenaline and inhalation
strategies in acute bronchiolitis. N Engl |
Med. 2013;368(24):2286-93.

128.Leer JA, Jr, Green JL, Heimlich EM, Hyde ]S,
Moffet HL, Young GA, et al. Corticosteroid
treatment in bronchiolitis. A controlled,
collaborative study in 297 infants and
children. Am ] Dis Child. 1969;117(5):495-
503.

129. Halthide C, Smyth RL. Innate immune
response and bronchiolitis and preschool
recurrent wheeze, Paediatr Respir Rev.
2008;9(4):251-62.

130.Blom D, Ermers M, Bont L, van Aalderen
WM, van Woensel |B. Inhaled corticosteroids
during acute bronchiolitis in the prevention
of post-bronchiolitic wheezing. Cochrane
Database Syst Rev. 2007(1):Cd004881.

131. Fernandes RM, Bialy LM, Vandermeer
B, Tjosvold L, Plint AC, Patel H, et al
Glucocorticoids for acute viral bronchiolitis
in infants and young children. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;6:Cd004878.

132.Chang AB. Cough: are children really
different to adults? Cough. 2005;1(1):7.

133.Chang CC, Cheng AC, Chang AB. Over-
the-counter (OTC) medications to reduce
cough as an adjunct to antibiotics for acute
pneumonia in children and adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;2.



Gufa de referencia rdpida para la evaluacién del riesgo y manejo inicial de la neumonia
en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2 afos

Ministerio de Salud y Proteccién Social | 63



Formulacion de Recomendaciones

64 I Universidad de Antioquia



MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccidn Social

TS

Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud




Servicios Personalizados
Revista
+ SclELO Analytics
Articulo
Espanol (pdf)
Articulo en XML
Referencias del articulo

Como citar este articulo

SciELO Analytics
Traduccién automatica

Indicadores

* Accesos
Links relacionados

. Similares en SciELO
Compartir

- Borros

« Otros
« Pamalink
version impresa ISSN 0036-3634
Salud publica Méx vol.44 no.5 Cuernavaca sep. 2002

ARTICULO DE REVISION

Principales caracteristicas y diagndstico de los grupos patégenos de Escherichia coli

Guadalupe Rodriguez-Angeles, M en CLU
Rodriguez-Angeles G.
Principales caractaristicas y diagnostico de los grupos patogenos de Escherichia coli
Salud Publica Mex 200244 :464-475,
El texto completo en inglés de este articulo esta disponible en: http:/iwww.insp.mx/salud/index.htm|

Resumen

Escherichia colf coloniza el Intestino de! hombre pocas horas después del nacimiento y se considera de flora normal, pero hay descritos sels grupos de E. coll productora de diarrea: enterotoxigénica (ETEC),
antarohemorragica (EHEC), enteroinvasiva (EIEC), enteropatogena (EPEC), enteroagregativa (EAEC) y de adherencia difusa (DAEC). La bacteria se puede aislar & identfficar tradicionalmente con base en sus
caracteristicas bioquimicas o serolégicas, pero también se pueden estudiar sus mecanismos de patogenicidad med| yos en cultivos celul o modelos animales y, mas reci empleando técnicas de
biclogia molecular que evidencian la presencia de genes Involucrados en dichos mecanismos. La intencion del presenta trabajo es resaltar |a importancia del estudio y diagnostico de E. colicomo patogeno capaz de causar
casos alslados o brotes de diarrea, sindrome urémico hemolitico, colitis hemorrégica y cuadros de disenteria, principalmente en nifios; por esto es necesario conocer mejor a la bacteria y mantener la vigilancia
epidemiclégica. El texto completo en inglés de este articulo estéd disponible en: hitp:/Awww. insp. mx/salud/index,tm!

Palabras clave: Escherichia coli; sondas; diarrea; epidemiologia

Rodriguez-Angeles G.

Diagnosis and main characteristics of Eschenchia coli pathogenic groups.

Salud Publica Mex 2002,44:464-475,

The English version of this paper is available at:hitp:/www.insp.mx/salud/index.htm!

Abstract

Escherichia coli colonizes the human intastinal tract within hours of hirth and is considered a non-pathogenic member of the normal intestinal flora. However, there are six pathogenic groups that may produce diarrhea:
enterctoxigenic (ETEC), enterohemorrhaglc (EHEC), enteroinvasive (EIEC), enteropathogenic (EPEC), enteroaggregative (EAEC) and diffusely adherent (DAEC) groups. E. colican be isolated and classified using
traditional methods, by Identifying its biochemical or serum characteristics. The pathogenic mechanisms may be studied In cell cultures and animal model assays, as well as more up to date molecular biology mathods for
study and diagnoslis. The latter have proven that genes are involved in pathogenesis. The objective of the present work is to draw attention to the importance of £ coli as a pathogenic organism. This microorganism is an
atiologic agent of sporadic cases of diarrhea, hemorrhagic colitis, dysentary, and hamolytic uramic syndromes and outbreaks. Diarrmeic E. cofimanifastations occur mainly among infants, and deep knowledge and
understanding of this microorganism are crucial to better epidemiologic surveillance.

Key words: Escherichia coli; probes; diarrhea: epidemiology

Esohan'dlia coli es un bacilo gram negativo, anaerobio facultativo de |a familia Entarobacteriaceas. tribu Escherichia, cuyas principales caracteristicas bioquimicas se Indican en el cuadro 1. Esta bactaria coloniza el

intastino del hombre pocas horas después del nacimiento y se |e considera un microorganisme de flora normal, pero hay cepas que pueden ser patogenas y causar dafo produciendo diferentes cuadros clinicos, entre ellos
diarrea.

Para determinar el grupo patégeno al que pertenecen Kauffman desarrollé un esquema de serotipifi 1 que contint varia y que actuaimente tiene 176 antigenos somaticos (O}, 112 flagelares (H) y 60 capsulares
(K). E! antigano "0" es el responsable del serogrupo; la determinacion del antigeno somatico y flagelar (O:H) indica el serotipo, el cual en ocasiones se asocia con un cuadro clinico en particular. El cuadro |l muestra

algunos serotipos més frecuentemente asociados con los grupos patégenos. 25
La serotipificacion de E. cofirequiere de gran nimero de antisueros. Como hay pocos laboratorios que la realizan, se prefiere identificar las cepas mediante sus factores de virulencia empleando ensayos in vitrocomo por

ejamplo ensayos de adherencia an células Hep-2 y ensayos de toxigenicidad en células. También se puedan realizar ensayos in vivo, como el asa ligada o |la prueba de Sereny, asi como ensayos inmunologicos y pruebas
de biologia molecular, para poner de manifiesto la presencia de fragmentos de genes Involucrados en el mecanismo de patogenicidad y que sirvan de marcadores moleculares, En el cuadre Il se muestran alguncs

métodos de estudio de los diferentes grupos patogenos o patotipos de E. coli 144



Con base en su mecanismo de patogenicidad y cuadro clinico, las cepas de E. coll causantes de diarrea se clasifican en seis grupos: enterotoxigénica (ETEC), enterohemorrégica también conocidas como productoras de
toxina Vero o toxina seme|anta a Shiga (EHEC o VTEC o STEC), entercinvasiva (EIEC), entaropatogana (EPEC), entaroagregativa (EAEC) y adherencia difusa {DAEC), cuyas caracteristicas principales se describiran
brevemente y se resumen en el cuadro |V 124

E.coli enterotoxigénica

q

Las ETEC colonizan la mucosa del intestino delgado por medio de pilis o fimbrias que tienen di formas d CFA (colonization facter antigens), slendo su principal mecanismo de patogenicidad la sintesis de
alguna o ambas enterotoxinas |lamadas toxina tarmolabll (LT) y toxina termoestable (ST). Sus genes estan en un plasmido que también puede taner informacion genatica para los CFA’s, aunque algunos genas de ST se
han encontrado en transposones.ﬁ‘H Las toxinas LT y ST aumentan el nivel intracelular de cAMP y cGMP respectivamente, que se encuentran en la membrana de las células intestinales, provocando |a salida de agua y
iones ?

Las ETEC son Imp princip en nifos menores de dos afos, y en particular durante los primeros seis meses de vida. La frecuencia de aislamlento de este grupo patégenc de E. colien nifios con
diarea es de 10 a 30%. En Ios nifios en edad escolar y en adultos puade ser asintomatica y poco frecuente o producir la diarrea del viajero. La enfermedad tiane un periodo de incubacion de 14 a 50 h. El cuadro clinico se
caracteriza por diarrea aguda, generalmente sin sangre, sin Moco, sin pus y en pecos casos se presentan fiebre y vomite. La diarrea producida por ETEC puede ser leve, breve y autolimitada pero también puede ser

24,0
grave.2%

La contaminacion fecal de agua y alimentos es la principal fuente de infeccion, siendo la dosis infectiva de 10° UFC (unidades formadoras de colonias). E| cuadro Il indica los métodos de diagnéstico.
E. coli enterohemorragica

Riley describio y relacioné a EHEC con brotes caracterizados por dolor abdominal, diarrea acuosa con sangra y poco o nada de fiebre, cuadro al que se |e llamo colitis hemorragica (CH) y que era debido a la ingestion de
carne cruda o mal cocida.’! La bacteria aislada de todos los casos fue E. cofi del serotipo Q157:H7. Karmali en 19832 la asocié con casos aislados de sindrome urémico hemolitico (SUH) caracterizado por dafio renal
agudo, trombocitopenia y anemia hemolitica microanglopética, precedida por diarrea con sangre, con la presencia en heces de E. colfproductora de una citotoxina con actividad en células Vero, por lo que se le lama
verotoxina (VT), y a las cepas capaces de producirla se les denomind E. coliverotoxiganicas (VTEC).'? Ademas, se observo que la citotoxina se neutralizé con antitoxina obtenida a partir de Shigella dysenteriae tipo 1, por
lo que tamblén se le llamé “shiga-like toxin” o toxina semejante a shiga (SLT) o “shiga toxin" (STX), y a las £. coll capaces de producia se les da el nombre de STEC *'¢

La capacidad toxigénica de las cepas es necesaria para que el paciente desarrolle colitis hemorrdgica y diarrea con sangre, ya que la citotoxina STX es el principal mecanismo de patogenicidad de EHEC y su sintesis esta
relacionada con la presencia del bacteriofago STX, que esta Insertado en el genoma. La STX actia a nivel de sintesis de proteinas ya que se une a |a subunidad 60S de los ribosomas de |as células intestinales o renales

del hospedero, 'SEnlas cepas EHEC alsladas, se han encontrado las variantes STX1 y STX2 que son inmunclogicamente diferentes, de tal manera que se pueden alslar bacterias que sinteticen alguna de las toxinas o
ambas *5:'¢ Ademas de |a toxina, las EHEC tienen otros ismos de p icidad como el fenomeno de adherencia y esfacelacion (A/E), y presentan el gene cromosomal eae que codlfica para la proteina de
membrana externa (OMP) de 84 kilodaltones (kDa), llamada Intimina, cuya expresnén es regulada por genes plasmidices; el gene eae también se encuentra en las cepas EPEC, Otro factor de patogenicidad es el plasmido
pO157, de 60 megadaltones (MDa), que codifica para la enterohemolisina, 718

Actualmente hay al menos dos clasificaciones del grupo EHEC. Una es en funcién de la pr la de sus f: de icidad: a) cepas tipicas cuando tienen el fago, el pldsmido de 60 MDa y presentan el fendmeno
de A/E, y b) cepas atipicas, cuando no producen lesiones de A/E y pueden presentar o no el plasmido de 60 MDa.

La otra clasificacion es en funcion del serotipo:

a) capas E. coliO157:H7. Este serotipo no fermenta el D-sorbitol ni la ramnosa y no produce 3-glocuronidasa; esta bacteria puede producir principalmente SUH y CH. E. coli O157:H7 se puede ancontrar en bovinos,
cabras, borregos y con menos frecuencia en cerdos y pollos; su principal reservorlo es el Intestino de ganado bovino.® También se ha logrado recuperar de frutas y vegetales como lechuga, rébanos, alfalfa, ademas en
productos industrializados como mayonesa y jugos de naranja y manzana no pasteurizados, aun cuando estos alimentos tengan un pH de 3.4, condicion en la que puede scbravivir varios dias. La transmision de E. cofi
0157 H7 puede ser por ingerir carne cruda o mal cocida, leche bronca, agua contaminada, también puede ser de persona a persona o debida a los manipuladores de alimentos, 1821 Hay estudios que sugieren la
Importancia de la mosca doméstica como vector en la transmision de E. colf 0157:H7 22 y b) cepas no-0157:H7 cuya frecuencia de aislamiento es cuatro veces mayor que las O157.H7,

Estas cepas pueden ser sorbitol positivo, y sus serotipos son diferentes del 0157 H7. Actualmente hay mas de 200 serotipos, como muestra el cuadre Il El cuadro clinico causado por las cepas no-0157 se caracteriza por
diarea acuosa con dolor abdominal y colitis hamorragica. Las cepas no-0157 son capaces de causar brotes o casos aislados de diarrea y en ocasiones no se logra establecer la fuente de contaminacion, aunque se sabe

que se pueden aislar de los mismos alimentos que las cepas de serotipo 0157:H7 y también de carne de guajolote, ternera, pescado y mariscos +9
El principal mecanismo de patogenicidad de las cepas EHEC no-0157 H7 es la toxina STX, también tienen el fendmeno de AE y la presencia de pO157

El periodo de Incubacién de EHEC es de 1 a 8 dias; inicialmente produce diarrea sin sangre, con o sin vomito, dolor abdominal, fiebre, y después de 1 a 2 dias |a dlarea se toma sanguinclenta y se intensifica el dolor
abdominal, de una duracion de 4 a 10 dias, con heces abundantemente sanguinolantas. Se cura o bien llega hasta SUH.

La identificacion de EHEC se puede hacer como indica elcuadro lll. Las pruebas moleculares como RFLP, hibridacion, campos pulsados, PCR y RAPD-PCR pueden detectar hasta 10?2 UFC/0.1g de mataria fecal, ademas
de que permiten realizar una subtipificacion con fines epidemiolégicos de este grupo de bacterias.2%-25

Es importanta e! trabajo conjunto del laboratorio y los epidemiologos para la vig iay on oportuna de E. coli O157:H7 para prevenir posibles brotes an México, principalmente en zonas turisticas y fronterizas.

E. coli enteroinvasiva

El grupo EIEC y Shigelia spp estan relacionados genética y bioquimicamente ya que son descarboxilasa nagativas, no moviles y lactosa negativas. EI ismo de | dad de EIEC es la invasion del apitelio del
colon: para ello el primer paso es la adherencla de la bacteria a las vellosidades de la mucosa requiriendo de mucinasa y adhesinas, para después entrar por endocutosns a la célula, y posterior multiplicacion de la EIEC

dentro de la célula y diseminacion a células sanas adyacantes.*<° La informacion genética para este no esta en loci del cromosoma y del plasmido, ademas de tener la capacidad de elaborar una o mas
enterotoxinas que pudieran ser importantes en la produccion de diarrea. Los genes necesarios para la Invasion se encuentran en un pldsmido de 140 MDa llamado plnv, que codifica para proteinas, como por giemplo las
Ipa y otras que estan Involucradas en el procaso de patogénesis.%<728

Los sintomas caracteristicos en personas Infectadas por EIEC son diarrea acuosa, con sangre y moco, pero algunos casos s0lo presentan diarrea, ésta en ocasiones es indiferenciable de la que produce ETEC, Las cepas
EIEC se asocian mas con brotes que con casos alslados, en los cuales |a transmision puede ser de persona a persona, por ingestion de alimentos y agua contaminada, convirtiéndose en un patégeno importante en nifos
mayores de seis meses 2<%

El diagndstico de EIEC se hace por prueba in vivocomo la de Sereny, que es |a inoculacion de un cultivo puro de |a bacteria en un 0jo de un cobayo en el cual después de 24 a 96 h se produce una ulceracion en el ojo,
pero también hay métodos inmunoldgicos y moleculares como se indica en el cuadro 111.%0-%2

E. coli enteropatogena

EPEC fue el primer grupo que se identifico serologicamante y se asocio con cases de diarrea en infantes, siendo la adherencia su principal factor de patogenicidad. El proceso de adherencia intima entre la bacteria y la
membrana de las células del epitello Intestinal, seguida de |a destruccion de la microvellosidad, con polimerizacion de actina, que lleva a |a alteracion del citoesqueleto en el sitio de la unién de la bacteria, debido al
aumento de los niveles de calcio intracelular y de proteina cinasa C, ha sido denominado adherencia y estacelamiento (A/E).>? La adherencia esta mediada por pilis o fimbrias rizadas que se llaman Bfp (bundle-forming
pilus) cuya informacion genética esta codificada en un plasmido de 50-70MDa denominado EAF (EPEC adherence factor) y de algunos genas cromosomales.$35 En la adherencia es necesaria la sintesis de una proteina
de membrana externa de 94 kDa llamada Intimina, codificada por &l gene cromosemal eae y que sirve como sefial en A/E.2#

En ensayos in vitro las cepas EPEC se caracterizan por formar microcolonias en el citoplasma de las células Hep-2 y su estudio incluye factores de patogenicidad como el efecto A/E, presencia de plasmidos y
fimbrias 2436

Las cepas EPEC se consideran tipicas cuando tienen los geneseae para la intimina, que particpa en A/E, y el plasmido EAF que codifica para el Bfp; se dice que son atipicas cuando solo presentan los genes eae pero no
el plasmido EAF. 437

EPEC puede ocasionar brotes o casos aislados de diarrea. Este grupo afacta principalmente a nifios menores de seis meses y a los de dos afios. También puede aislarse en adultos enfarmos y sanos, principalmente
cuande hay un factor predisponente como diabstes. La forma de transmisién de la enfermedad es fecal-oral por manos contaminadas de manipuladores de alimentos. Los reservorios de EPEC pueden ser ninos y adultos
con o sin sintomas.

El cuadro clinico que produce EPEC se manifiesta con diarrea aguda, la cual puede ser lave o grave, con vomito, fiebre baja y mala absorcion .
El diagnastico de EPEC Incluye ensayos in vitro en cultivos celulares y métodos moleculares como se observa en el cuadro lIl.
E. coli enteroagregativa

Scaletsky y Nataro encontraron cepas aisladas de pacientas con diarrea, las cuales por serologia no correspondian al grupo EPEC pero si presentaban un patron caracteristico de adherencia diferente a EPEC y que
ademas eran negativas a la prueba de EAF. En estudios posteriores se encontrd el fenotipo de adherencia agregativa, caracterizada por autoaglutinacién de las bacterias entre si y por ser Inespecifica, porque las bacterias
sa adhieven a la superficie de las células Hep-2 y a la superficie del cubrecbjatos |ibre de células Hep-2.2438

La adherancia a células Hep-2 y la hemaglutinacion de eritrocitos humanos se debe a la presencia de una fimbria o adhesina fiexible lamada fimbria | de adherencia agregativa {AAF1), codificada por el gene aggA que se
encuentra en un plasmido de 60 MDa. También se ha descrito la fimbria AAF/Il inmunolégicamente diferante a AAF/| y que esta codificada por el gene aafA; sin embargo, no todas las EAEC presentan estas fimbrias. 3940

En el mecanismo de patogenicidad de EAEC estan implicadas la bacteria y diversas moléculas que ella produce; también se sabe que las cepas EAEC tienen la capacidad de incrementar en la mucosa la produccion y
secreclén de moco que atrapa a las bacterias que se autoaglutinan en una fina pelicula en el epitelio Intestinal. La produccién de moco puede estar relacionada con la capacidad de EAEC para colonizar persistentemente el
Intestino y causar darrea. En el plasmido de 60 MDa de EAEC también se encuentran los genes que codifican para la toxina EAST].#1.42

Eslava y colaboradores identificaron dos proteinas de alto peso molecular de cepas EAEC, aisladas de nifios que murieron de diarrea persistente. Estas proteinas fueron probadas en asa ligada de rata observandose
vellosidades cortas, hemorragia y necrosis. El gene para una de estas prole[nas se encontré en un plésmido de 65 MDa y a la proteina se le dio el nombre de Pet (plasmid-encoded toxin) la cual tiene la capacidad de
producir efecto citopatico en células Hep-2, izado por arredond prendimiento de |as células asi como contraccion del citoesqueleto y pérdida de fibras de actina. En EAEC se ha descrito también la

toyd
proteina Plc que esta codificada en el genoma y que tiene actividad de proteasa 4346

El sitio blance de dano de EAEC puede ser la mucosa del intestino grueso y delgado, con un periodo de Incubacion de menos de ocho horas y puede durar hasta 18 o 20 dias. Esta bacterla puede causar brotes o casos
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cuadro clinico se presenta como diarrea con moco con o sin sangre, vomito y sin o con poca fisbre. #4647 La prueba de referencia para el diagnéstico de EAEC es la observacion de la adherencia agregativa en células
Hep-2 de cultivos bacterianos, previamente inoculados en medio Lurla e incubados en condiciones estacionarias y a 37 °C. Otras pruebas de diagnéstico se indican en el cuadro 1]} 364849

E. coli de adherencia difusa

Las cepas de E, cofl de adherencia difusa, no forman microcolonias cuando se adhieren a células Hep-2 (2). Se sabe poco de su mecanismo de patogenicidad pero se ha izado una fimbria de superfice, conocida
como F1845, involucrada en el fandmeno de adherencia difusa.* Los genes que codifican para esta fimbria s pueden encontrar en el cromosoma o en un plasmido. El fenémeno de adherencia difusa también se ha
asociado con una proteina de membrana externa de 100 kDa, en una cepa de! serotipo 0126:H27, cuyos genes se han secuenciado pero s6/o se han encontrado en una minoria de las cepas aisladas.>' Al realizar ensayos
in vitroen células CaCo y Hep-2, las cepas DAEC tienen la capacidad de Inducir la formacion de estructuras protuberantes, semejantes a dedos, |as cuales confieren proteccion a |as bacterias, pero la presencia de dichas
estructuras no se ha demostrado in vivo.

El grupo DAEC se puede aislar tanto de personas sanas como en parsonas con diarrea, siando mas importante en nifios de 4 a 5 anos. Los principales sintomas que se presentan son diarrea acuosa sin sangre y sin
leucocitos. En el cuadro Il se indican los métodos de diagndstico. La hibridacién con sondas derivadas de un fragmento del gene daaC, que codifica para la fimbria F-1845, también se ha empleado para el diagndstico
pero puede presentar falsos positivos, y el diagnéstico empleando PCR aun no se ha desarrollado. 52

Aislamiento, identificacion y izacion de E. coli

Para el aislamiento, la identificacion y |a caractarizacion de cepas de E. colise aplican métodos tradicionales, matodos in vivoe in vitroy de biologia molecular; a continuacion se maencionaran los métodos tradicionales y
los de biologia molecular,’34
El método tradici es el aislami delab ia, tomada di de materla fecal o con hisopo rectal. Después se siembra con la punta del hisopo en la parte superior de una placa de agar Mac Conkey u otro

medic selectivo y, con una asa redonda de nicromal, se continua el aislamiento, sembrande por estria cruzada; después se incuba a 37 °C durante 18-24 h. Postariormenta se seleccionan de 5 a 10 colonias tipicas de E.
coll lactosa positivas

En muestras provenientes de casos de dlarrea con sangre se deben seleccionar también cepas lactosa negativa que pudieran ser EIEC.

La identificacion se hace medante pruebas bioguimicas en tubo como TSI, LIA, MIO, citrato, sorbitol, mucato, urea, rojo de metilo, Voges Proskauer, malonato y caldo manitol-rojo de fenol. Estas pruebas se interpretan de
acuerdo con e cuadro | Simultaneamente se slembra la cepa en tubos de agar base sangre (BAB), sin sangre para posteriormente hacer la serologia #-4°

En los laberatorios y hospitales que cuentan con antisuerc polivalente A, B o C de EPEC se realiza la prueba de aglutinacién en nifies con diarrea con moco y sangre, especialmente menores de un afo.

Cuando se sospecha la presencia de EHEC, en muestras provenientes de diarrea con sangre, el diagnostico se hace empleando agar Mac Conkey con 1% de sorbitol (SMAC) en lugar de |actosa, se seleccionan de tres a
10 colonias sorbitol negativo que son incoloras y sospechosas de ser 0157:H7. Este agar se debe considerar solo como un madio de selaccion y nunca como una forma definitiva de diagnstico ya que no todas |as capas
sorbitol negativo son E. coli O157:H7 y hay cuadros de SUH producidos por cepas no-0157:H7 que son sorbitol positivo, ' 95354

Para aumentar la posibllidad de aislar E. coli 0157:H7 se puede efectuar un preenriquecimiento selectivo de 4 h, o de toda |a noche, en medlo de soya tripticaseina suplementado con 50 ng/ml de cefaxima y 40 pg/ml de
vancomicina. El medio SMAC se puede hacer selectivo y diferencial si se adiclonan cefaxima y telurito que parmiten el cracimiento de E. coliO157:H7 y Shigella sonneipero inhibe, parcial o totalmente, el crecimianto de
otras E. cofi. También se puede usar novoblocina para aumentar la selectividad del medio.**2" En el laboratorio se debe tener cuidado con el nimero de resiembras que se hacen a las cepas después del
primoaisiamianto, ya que |a estabilidad de la capacidad toxigénica de la bacteria varia de un microorganismo a otro y se pierde con un alto nimero de pases, principalmente en los serotipos O2:H5 y O73:H34 mientras que
en las cepas O26:H11 es muy estable.2#

La identificacion del grupo EHEC se puede hacer por serotipificacion o bien por poner de manifiesto |a produccion de la toxina STX también se puede cuantificar la elevacion de anticuerpos dirigidos hacia el
lipopolisacarido de E. colil 0157 H7, asi como demostrar |a presencia de factores de virulencla como pO157, el fendmeno de A/E o los genes Involucrados, ademés de |a fagotipificacion. 2%

La demostracion de la produccion de las toxina LT y STX deE. cofi se puede realizar por un modeloin vitro que permita observar el efecto citopatico en cultivo de células Vero (células de rliién de mono verde), CHO
(células de ovario de hamster chino} o Hela (células de carcinoma cérvico-uterino) (2,55). Para ello se raquiera sembrar |a capa pura aislada del caso de diarrea en medio de Craig e incubar 24 h a 37°C, posteriormente
por filtracion se separan las bacterias del sobrenadante que contiene la toxina, y se adicionan 204 del sobrenadante a cultivos confluentes de células Vero. La toxina y las células se dejan en contacto hasta observar la
aparicion de un efecto citotonico (células alargadas) en el caso de toxina LT o bien efecto citotoxico (células redondas y muertas) debido a la toxina™96 STX.

La car izacion y icacion de cepas pato de E. colise puede hacer con métodos de biologia molecular, una de las herramientas de diagnostico mas recientes, tal es el caso del uso de sondas para la
hibridacién en fase solida como es el "colony blot™, Las sondas son fragmentos pequefos de DNA que contienen parte de los genes que codifican para algin factor de virulencia y pueden estar marcadas radioactivamente
con *#P o no radiactivamente con biotina o digoxigenina y se pueden usar en ensayos sensibles y especificos para detectar cepas patogenas de interés clinico.%” Actualmente para E. colihay sondas especificas para la
toxina termoldbl! (LT) y termoestable (ST) del grupo ETEGC, para la fimbria Bfp de EPEC, para el locus asociado con invasividad (fafy de EIEC y para la enterohemolisina (hiyA} de EHEC, entre otros factores de
patogenicidad caracteristicos de las bacterias.

El colony blot es la transferencia del ONA de una colonia de bacterias a una fase sdlida que puede sar nylon, papel filtro o nitrocelulosa, para su postarior hibridacion. Para esto las colonias puras, praviamente aisladas de
pacientes con diarrea, se Inoculan directamente en forma ordenada sobre una placa de agar Luria y se incuban 4 h a 37 °C. Después de este tiempo se coloca la membrana de nylon sobre la superficie de la placa con las
colonias en crecimiento y se Incuba toda la noche, >

Las bacterias se rompen sobre la membrana y el DNA se desnaturaliza al colocar ésta en una solucion de hidréxido de sodio para posteriormente fijarle el DNA. La hibridacion se realiza con una sonda marcada con
digoxigenina, la cual es un fragmento de un gene de virulancia especifico, y se pone de manifiesto empleando un anticuerpo antidigoxigenina conjugado a la enzima fosfatasa alcalina, cuyo sustrato es el BCIP, y el NBT es
el cromégeno que desarrolla un color negro o café cuando se incuba la membrana a temperatura ambiente y en la oscuridad 5858

Otro método es |a reaccién de polimerizacion en cadena (PCR}, una hibridacion en fase liquida, en donde la hibridacion se realiza entre e DAN blanco presente en la muestra y el Iniciador, que es una secuencia conecida
de un fragmento especifico de un gene involucrado en la patogenicidad de cepas de E. cofi*®57 La muestra puede ser una capa pura aislada de muestra clinica obtenida de un caso aislado de diarrea o bien de brotes, de
vigjeros, de peregrinos o durante desastres naturales. Tamblén puede ser materia fecal o alimentos Implicados en brotes en los que se necesita confirmar la presencia de E. coll La cepa se siembra por estria y se incuba
durante 24 h; a continuacion se resuspenden cinco colonias de bactarias an 0.2 ml de agua y se semate a ebullicion para desnaturalizar el DNA. De |a suspansion se toma una alicuota para el tubo donde se realiza la
PCR. Los reactivos necesarios para la PCR de cada muestra son adenina, imina, citocina, guanina, MgCly. iniciadores y enzima Taq polimerasa.

La sintesis in vitrodel fragmento de DNA o amplificacién se efectia mediante cambios de temperatura en tres fases: una de desnaturalizacion, una de hibridacién y fase de alargamiento, cuyas condiclones seran diferentes
an funcion del gene que se desea amplificar. Al finalizar |a amplificacion se toman alicuotas y se someten a elactroforesis en gel de agarosa para observar la presencia del producto amplificado. En esta prueba se requiere
una érea destinada a la prep i6n de las r para PCR y otra sdlo para productos de PCR, ya que se debe evitar posibles contaminaciones con productos de PCR que puedan interferir en el resultado de la prueba
y dar falsos positivos.59€0

El cuadro V presenta algunas secuencias de iniciadores y sondas empleadas en el diagnéstico.*!

En el InDRE desde 1993 se empezo la estandarizacion de métodos de biologia molacular como “colony blot" y PCR los cuales desde 1996 se emplean con fines diagnosticos y como apoyo a la vigilancia epidemiologica,
para |a caractarizacion de E. coll patogena aislada de casos de diarrea y cuyos resultados han sido presentados en diversas reuniones clentificas. 52

Los resultados obtenidos indican que el grupe mas frecuente es el entarotoxigénico {48%), seguido por el entarcinvasivo (9%}, el enteropatogeno {4%) y el entarohemorragico (1%}, de! cual solo se han aislado cepas no
0157 H7. Ademas, se encontré que |a presencia de E. coll es mayor durante los meses himedos y calurosos y afecta principalmente a nifios menores de cinco afos. Actualmente se realiza |a estandarizacion del método
para la |dantificacion del grupo enteroagregativo. 5364

La electroforesis de campo pulsado (pulsed-field gel electrophoresis PFGE) es un método de biologia molecular que cada vez se emplea mas con fines epidemiologicos, debido a que separan largos fragmentos de DNA
que se obtlenen al digerir DNA gendmico con enzimas de restriccién que realizan cortes poco frecuentes, Los patrones de bandas generados por PFGE se han usado en el andllsis de microorganismos como
Pseudomenas spp, Mycobacterium spp, Campylobacter spp y E. coli, p ientes de casos aislados y brotes, para establecer o descartar su posible relacion filogenética. Por esta razon es nacesario contar con una
coleccion de cepas, en este caso de E, coll, que nos permita realizar en México el andlisls, y determinar la relacién que hay entre las clonas patogenas clrcul de este mi ganismo, asi como conocer su importancia
epidemiologica.®® Para estos fines hay equipos comarciales (Kits}, de la marca Bio-Rad para E. coll 0157:H7 que puedan ayudar en el analisis.

Las muestras o cepas enviadas a un |aboratorio deben remitirse con |a siguienta informacion: fuente de aislamianto (humano o tipo de alimento), en caso de ser de origan humano indicar la edad y sexo del paciente, la
localidad, sl se trata de un caso o contacto, qué alimentos ingiri6 tres dias previos al Inicio de la diarrea, si viaj6 o asistio a un evento soclal, el tipo de diarrea (acuosa, con moco, con sangre), nimero de evacuaciones y
durante cuantos dias, si hubo deshidratacion, si se dio tratamiento y cual fue; todo esto con fines epidemiologicos y poder detectar oporfunamente |a presencia de un brote o de cepas de E. coll del serotipo O157:H7 para
las cuales la vigilancia epldemiolégica debe ser permanente, sobre todo en regiones fronterizas y turisticas.

En cenclusion, cuando el laboratorio reporte el aislamiento de E, coll como patégeno, en un cuadro de diarrea, se debe tener presente su importancia como agente causal de cuadros graves de diarrea principa mente en
nifios manores de cinco afios y no solo considerarla como una bacteria de flora normal.
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 71 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 049 de 06 de febrero de 2020
Convocante (s): CLARA INES CORDOBA RAMIREZ Y OTROS

Convocado (s): NACION - MINISTERIO DE DEFENSA — COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION DE SANIDAD MILITAR -
CLINICA MEDILASER S A.

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los terminos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, el Procurador 71 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA

1. Mediante apoderado, el convocante CLARA INES CORDOBA RAMIREZ Y OTROS,
conforme las pretensiones que se trascriben a continuacion, presentd solicitud de
conciliacion extrajudicial el dia 06 de febrero del 2020, convocando a la NACION —
MINISTERIO DE DEFENSA -~ EJERCITO NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION DE SANIDAD MILITAR = CLINICA MEDILASER
SA.

2. Audiencia de Conciliacion Prejudicial solicitado por CLARA INES CORDOBA RAMIREZ
Y OTROS; quien a través de apoderado judicial Dra. NACTALY ROZO TOLE, presentan
solicitud de Conciliacion Prejudicial para que se convoque a la NACION — MINISTERIO
DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD — CLINICA MEDILASER S.A., con el fin de
obtener “La responsabilidad y la consecuente indemnizacion de los perjuicios inmateriales
ocasionados por falla del servicio, en relacion a la muerte de Sarah Sofia Ramirez Cordoba,
ocurrida el 06 de febrero de 2018, por error en diagnéstico al no utilizar oportunamente todos
los recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision cual era la
enfermedad que sufria la nifia. " Las pretensiones son las siguientes:

PRETENSIONES

PRIMERA: Que LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA, COMANDO GENERAL
DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR, CLINICA
MEDILASER S.A., reconozca los dafios y perjuicios irrogados a los convocante por el dano
antijuridico derivado de la falla del servicio, en relacion a la muerte de SARAH SOFIA
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RAMIREZ CORDQBA, ocurrida ef 06 de febrero de 2018, por error en diagnostico al no
utilizar oportunamente todos los recursos cientificos a su alcance para determinar con
precision cual era la enfermedad que sufria la paciente; lo que resulta a todas las luces
contrario a su deber de garantizar la vida y la integridad personal de los nitios, en razon de
la relacion de especial sujecion en que éstus se encuentran frente al Estado.

SEGUNDA: Que en consecuencia con lo anterior, se acuerde por parte de LA NACION,
MINISTERIO DE DEFENSA, COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES — DIRECCION DE SANIDAD MILITAR, CLINICA MEDILASER S.A., a
pagar de cada uno de los convocantes a titulo de indemnizacion por perjuicios inmateriales,
los perjuicios que a continuacion se enuncia, los cuales se determinard el monto
indemnizatorio en salarios minimos (por el valor vigente a la fecha de ejecutoria de la
providencia que ponga fin al proceso), junto con los intereses comerciales que se causen
durante los seis meses siguientes a dicha ejecutoria y los moratorios que se origen después
de ese término.

A) PERJUICIOS INMATERIALES

DANO MORAL

Los perjuicios morales a favor de los convocantes, por el padecimiento, dolor, zozobra y
tristeza que les ocasiond el dafio antijuridico, sumas de dinero que correspondera a las
siguientes personas en el que se tuvo en cuenta los grados de parentesco mds cercanos:

Para RODOLFO RAMIREZ BERMUDEZ y CLARA INES CORDOBA RAMIREZ,
quienes actia en calidad de padres de la victima directa, para cada uno de ellos el
equivalente en dinero a CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES a la fecha en que efectivamente se realice el pago concertado en el acuerdo
conciliatorio; o, con base en la equidad y de acuerdo con lo que se pruebe en el proceso,
una suma superior, equivalente al maximo estimado por este concepto por la jurisprudencia,
de acuerdo con su nivel de relacion con la victima.

Para THIAGO ALEJANDRO FULA CORDOBA. actiia representado por su madre Clara
Inés Cordoba Ramirez, e interviene el menor en calidad de hermano de la victima directa, el
equivalente en dinero a CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES a lu fecha en que efectivamente se realice el pago concertado en el acuerdo
conciliatorio; o, con base en la equidad y de acuerdo con lo que se pruebe en el proceso,
una suma superior, equivalente al maximo estimado por este concepto por la jurisprudencia,
de acuerdo con su nivel de relacion con la victima.

Para OFELIA BERMUDEZ TAPIERO, ALIRIO RAMIREZ LOAIZA, actia en calidad
de abuelos paternos de la victima, para cada uno de ellos el equivalente en dinero a
CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES a la fecha en
que efectivamente se realice el pago concertado en el acuerdo conciliatorio; o, con base en
la equidad y de acuerdo con lo que se pruebe en el proceso, una suma superior, equivalente
al maximo estimado por este concepto por la jurisprudencia. de acuerdo con su nivel de
relacion con la victima.

Para MATILDE GOMEZ RAMIREZ, AIDA LEIDY GOMEZ RAMIREZ, VIVIANA
GOMEZ RAMIREZ, JENNIFER GOMEZ RAMIREZ, YEISON CORDOBA RAMIREZ,
OLIVER RAMIREZ BERMUDEZ, EDITH RAMIREZ BERMUDEZ, SALOMON
RAMIREZ BERMUDEZ y CRISTIAN RAMIREZ BERMUDEZ, quienes actian en
culidad de tios de la victima, para cada uno de ellos el equivalente en dinero a TREINTA Y
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CINCO (35) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, a la fecha en que
efectivamente se realice el pago concertado en el ucuerdo conciliatorio; o, con base en la
equidad y de acuerdo con lo que se pruebe en el proceso, una suma superior, equivalente al
maximo estimado por este concepto por la jurisprudencia, de acuerde con su nivel de
relacion con la victima,

Para DAVID GOMEZ RENTERIA, actiia en calidad de tercero damnificado, para él, el
equivalente a QUINCE (15) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTE, a la
Sfecha en que efectivamente se realice el pago concertado en el acuerdo conciliatorio; o, con
hase ei la equidad ¥ de acuerdo con lo que se pruebe en el proceso, una suma superior,
equivalente al maximo estimado por este concepto por la jurisprudencia, de acuerdo con su
nivel de relacion con la victima. (SI1C)

Como requisito de procedibiiidad de la accion la parte convocante estima ia cuantia de
sus pretensiones a la fecha de presentacion de la sclicitud en suma equivalente a
($509.125.740) M/CTE.

El dia de la audiencia celebraca 2| 17 de marzo del 2020, no fue posible !a conciliacion
por inasistencia de las parte convocante, habiendo sido notificada por correo electrénico
el 09 de marzo de 2020. Exciuido el presupuesto de que trata el numerai 7 del Art. 9 del
Decreto 1716 de 2009, se entiende que ro hay animo conciliatoric (Art. 11 Decreto 1716
del 2009).

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigide para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo estabiecido en el articulo 161 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - CPACA.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en &l Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacién.

Dada en Florencia - Caqueta, a los discisiete (17) dias del mes de marzo del afio 2020.

\ !
FABIO ANQRE?DUSSAN ALARCON
Procurador 71 Judicial | para Asuntos Administrativos

~
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